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Einleitung

Sehr geehrte Damen und Herren,

vor Ihnen liegt die zweite Ausgabe der ,Daten und Fakten zur Pflege im Landkreis Oberhavel”. Diese Broschiire ist
das Ergebnis eines Projektes der Brandenburger Pflegeoffensive, welches zum Ziel hat, allen Landkreisen und kreis-
freien Stédten Datenmaterial zur Situation in der Pflege und Projektionen zur maglichen zukinftigen Entwicklung zur
Verfligung zu stellen. Die Daten und Fakten zur Pflege sollen einen Teil der fir eine kreisliche Altenhilfe- und Pflege-
strukturpolitik notwendigen Faktengrundlage bieten.

Wesentliche Quelle dieser Datensammlung ist die amtliche Pflegestatistik nach § 109 SGB XI. Sie wird zweijahrlich —
in ungeraden Jahren — zum Stichtag 15. Dezember erhoben. Die Daten zu den Empfangerinnen und Empfangern
von Sachleistungen (ambulant und stationdr) und zu den Beschaftigten basieren auf Angaben der Pflegedienste und
-einrichtungen, die Daten zu den Empfangerinnen und Empféngern von Geldleistungen kommen von den Pflege-
kassen. Es wurden fiir diese Arbeitshilfe gezielt die Daten der Pflegestatistik ausgewahlt, denen nach aktuellem
Kenntnisstand eine hohe Handlungsrelevanz zukommt. Sollte Bedarf an weiterflihrenden Auswertungen bestehen,
so konnen diese beim Amt fir Statistik Berlin-Brandenburg am Standort Potsdam erbeten werden (in der Regel fiir
Kommunalverwaltungen kostenfrei).

Die vorliegende Arbeitshilfe geht tiber die Momentaufnahmen der jeweiligen Pflegestatistik hinaus. Sie enthélt dar-
Uber hinaus zum einen Aufbereitungen in Form von Zeitreihen ab dem Jahr 2005, um Entwicklungen in den zurlick-
liegenden Jahren aufzuzeigen. Daneben beinhaltet das Pflegedossier zu zentralen Angaben eine Status-quo-Projek-
tion bis zum Jahr 2040 unter Berticksichtigung der amtlichen Bevélkerungsvorausberechnung. Mit dieser Projektion
wird gezeigt, wie sich die Anzahl der Pflegebediirftigen und der Fachkraftebedarf in der Pflege entwickeln wiirden,
wenn die gegenwartigen Verhaltnisse stabil blieben. Die fir die einzelnen Landkreise und kreisfreien Stadte auf-
gezeigten Zusammenhange werden zudem im Vergleich zu den Landes- und Bundeswerten dargestellt.

Bewusst wurde in allen Darstellungen auf Wertungen verzichtet. Denn wie letztlich ein gutes Leben im Alter und ggfs.
mit Pflegebedarf im jeweiligen Landkreis oder in der jeweiligen kreisfreien Stadt gestaltet werden kann, dazu mus-
sen in den Landkreisen und kreisfreien Stadten selbst eigene Vorstellungen entwickelt und politisch verabschiedet
werden. Auf der Grundlage dieser Leitvorstellungen kann dann eingeschétzt werden, welche Rahmenbedingungen
altere und pflegebediirftige Menschen und ihre Angehdrigen flr ein gutes Leben im Alter benétigen und inwieweit die
vorhandenen Strukturen bereits ausreichend sind oder aus- bzw. umgebaut werden mussen.

Dabei gilt in der Pflege das Recht auf freien Marktzugang. Weder Land und Kommunen noch Pflegekassen haben
die Mdglichkeit, Planungen rechtlich verbindlich durchzusetzen. Gleichwohl zeigen bundesweite Untersuchungen,
dass es Kommunen mit klarem Gestaltungsanspruch haufig gelingt, Versorgungsliicken zu schlieRen, Uberversor-
gungen zu verhindern und vor allem aus nebeneinander bestehenden Angeboten ein aufeinander abgestimmtes und
vernetztes Versorgungssystem zu schaffen.

Die aktuelle Ausgabe der Pflegedossiers basiert auf der Grundlage der Pflegestatistik 2015
(https://www.statistik-berlin-brandenburg.de/publikationen/stat_berichte/2016/SB_K08-01-00_2015j02_BB.pdf).

Grundsatzliche Anderungen der Darstellungen sind bei zukiinftigen Aktualisierungen der Pflegedossiers nicht ge-
plant. Gleichwohl sind Hinweise und Vorschlage zur Weiterentwicklung dieser Arbeitshilfe sehr willkommen.
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Die Brandenburger Pflegeoffensive basiert auf der gemeinsam mit den pflegepolitischen Akteuren auf der Landes-
ebene erarbeiteten ,Brandenburger Fachkraftestudie Pflege” und den daraus abgeleiteten Handlungsempfehlungen.
Es wurde deutlich, dass die Bewaltigung des demografisch bedingten Anstiegs der Anzahl und des Anteils pflege-
bedirftiger Menschen eine ernste Herausforderung darstellt. Sie wird nur gemeistert werden, wenn es tiberall gelingt,

« alle Méglichkeiten auszuschépfen, durch gute Rahmenbedingungen fiir ein aktives und gesundes Alterwerden
den Eintritt von Pflegebedurftigkeit zu verschieben, zu verringern, vielleicht auch ganz zu vermeiden.

+ effektive Hilfe- und Pflegestrukturen vor Ort zu schaffen, die frihzeitig, verlasslich und aufeinander abgestimmt
Pflegebediirftige und ihre Angehdrige dabei unterstiitzen, trotz der pflegebedingten Einschrankungen ein még-
lichst selbstbestimmtes und selbstandiges Leben zu flihren.

« die Ausbildungs- und Beschéftigungsbedingungen in der Pflege so zu verandern, dass deutlich mehr Menschen
einen Pflegeberuf ergreifen und dort gern und lange tatig sind.

Entscheidende Rahmenbedingungen fiir die Verminderung und fiir die Bewaltigung von Pflegebedarf werden vor Ort
gesetzt. Das grolte Projekt der Brandenburger Pflegeoffensive ist daher die Forderung der ,Fachstelle Altern und
Pflege im Quartier* (http://www.fapig-brandenburg.de/).

Die Fachstelle hat die Aufgabe, alle Akteure zu beraten und zu begleiten, die vor Ort zu einem guten Leben im Alter
beitragen wollen. Dabei sind die Kommunen auf den verschiedenen Ebenen von besonderer Bedeutung. Die Fach-
stelle steht als Ansprechpartnerin auch den Verantwortlichen der Landkreise und kreisfreien Stadte zur Verfugung,
um gemeinsam zu entwickeln, was konkret auf Grundlage dieser ,Daten und Fakten zur Pflege” gemacht werden
kann.
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0 | Triebfeder Demografie

Abbildung 0a: Bevodlkerungsprognose nach Alter fiir den Landkreis Oberhavel bis 2040
Quelle: AfS B-B/LBV Bevdlkerungsprognose Land Brandenburg 2014 bis 2040, eigene Berechnungen'
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Abbildung 0b: Anteil der Altersgruppen an der Gesamtbevolkerung im Landkreis Oberhavel bis 2040
Quelle: AfS B-B/LBV Bevdlkerungsprognose Land Brandenburg 2014 bis 2040, eigene Berechnungen
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Tabelle 0: Relative Bevolkerungsentwicklung zur Basis 2013 im Landkreis Oberhavel

I T T N S B T

Bevélkerung 101,7 101,6 100,3 98,6 97,0 95,4 93,8

100,2 976 93,8 88,3 82,5 78,2 75,8

Quelle: AfS B-B/LBV Bevdlkerungsprognose Land Brandenburg 2014 bis 2040, eigene Berechnungen. Das Erwerbspersonenpotenzial ist eine statistische Kenn-
zahl und erfasst die Personen zwischen 15 und 65 Jahren, die prinzipiell dem Arbeitsmarkt zur Verfiigung stehen.

Entwicklung zu 2013

1 Hinweis: Die Darstellung der Alterskohorten ist als 15 — unter 60, 60 — unter 65 Jahre usw. zu lesen.
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Die Bevolkerungszahl im Landkreis Oberhavel wird in den néchsten Jahren weiter sinken, allerdings mit
abnehmender Dynamik. Die Alterung der Bevélkerung wird sich ebenfalls fortsetzen und dazu fiihren, dass
die Gruppe der iiber 75-Jahrigen wéachst und entsprechend ihr Anteil an der Gesamtbevdlkerung zunimmt.
Gleichzeitig wird das Erwerbspersonenpotenzial im Landkreis Oberhavel bis zum Jahr 2040 um rund 24
Prozent schrumpfen.

Der demografische Wandel wird in den kommenden Jahren zu einem deutlichen Anstieg des Anteils pflegebedirftiger
Menschen an der Gesamtbevolkerung flihren. Gleichzeitig wird es zu einem erheblichen Riickgang des Wertes von
2013 des Erwerbspersonenpotenzials im Land Brandenburg sowie seiner Landkreise und kreisfreien Stadte kom-
men. Die gemeinsame Fachkraftestudie Berlin-Brandenburg 2010 prognostiziert fiir die Berufsfelder ,Medizinische
Dienste/Krankenpflege” ein deutliches Ungleichgewicht zwischen Arbeitskréfteangebot und Arbeitskraftenachfrage:
Bis zum Jahr 2030 soll das Arbeitskrafteangebot 35 Prozent geringer als die Nachfrage nach Arbeitskraften aus-
fallen.

Zur aktuellen Bevolkerungsprognose fiir das Land Brandenburg:

Regionalisierte Bevdlkerungsvorausberechnungen fiir das Land Brandenburg werden (blicherweise in Ab-
stdnden von zwei Jahren erarbeitet. Die hierfur erforderlichen differenzierten Daten der Bevdlkerungsfort-
schreibung lagen jedoch zum turnusméaRigen Aktualisierungszeitpunkt der Prognose noch nicht vor, da die
amtliche Bevolkerungsstatistik mittels der Ergebnisse des Zensus 2011 auf eine neue Ausgangsbasis gestellt
wurde. Die Zensusergebnisse forderten u.a. zutage, dass am 09. Mai 2011 rund 43.500 Einwohnerinnen und
Einwohner (1,7 Prozent) weniger im Land Brandenburg lebten als bislang angenommen. Auf der Landesebene
waren diese Abweichungen gegentiber der bisherigen Bevolkerungsfortschreibung zwar moderat, variierten
jedoch beispielsweise auf der Ebene der Brandenburger Verwaltungsbezirke, bei Altersjahrgéngen oder nach
Geschlecht Prozentual teilweise starker.

Die aktualisierte Bevdlkerungsprognose flhrt vor allem bei einzelnen Landkreisen und kreisfreien Stadten zu
relevanten Veranderungen bei der Projektion der Anzahl der Pflegebediirftigen im Vergleich zu alteren Prog-
nosen. Auf der anderen Seite ermdglicht sie erstmals einen Blick bis in das Jahr 2040.

ANALYSE DER PFLEGESTATISTIK 2015
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Bestandsaufnahme im Bereich ,Leistungs-
1 | empfangerinnen und Leistungsempfanger*

1.1 Anzahl der Pflegebediirftigen nach Geschlecht im Zeitverlauf

Abbildung 1.1a: Anzahl der Pflegebediirftigen nach Geschlecht im Landkreis Oberhavel

Quelle: Pflegestatistik des Amtes fiir Statistik Berlin-Brandenburg, eigene Berechnungen
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Abbildung 1.1b: Anteil der Pflegebediirftigen an der Bevélkerung nach Alter 2015

Quelle: Pflegestatistik des Bundes und des Amtes fiir Statistik Berlin-Brandenburg, eigene Berechnungen
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Der Anteil pflegebediirftiger Menschen an der Gesamtbevdlkerung ist im Landkreis Oberhavel in allen
Altersgruppen (in Teilen deutlich) hoher als im Landesdurchschnitt. Im Landkreis Oberhavel sind - wie in
allen Regionen Deutschlands — mehr Frauen von Pflegebediirftigkeit betroffen als Ménner.

Infolge der demografischen Entwicklung ist in den letzten 10 Jahren im Landkreis Oberhavel ein Anstieg der Anzahl
der Pflegebedurftigen zu beobachten (insgesamt ein Plus von 3.531 Personen, Abbildung 1.1a). Im Landkreis ist die
Anzahl der pflegebedrftigen Frauen zwischen 2005 und 2015 um 1.990 Personen gestiegen (was einer Zunahme
von 61 Prozent entspricht) und die der Manner um 1.541 (Zunahme von 86 Prozent).

Im Hinblick auf die regionalen Herausforderungen in der Altenpflege ist der Anstieg der Anzahl an Pflegebedirftigen
nur ein Teil des Problems: Wesentliches Merkmal des demografischen Wandels ist die Gleichzeitigkeit von Alterung
und Schrumpfung der Wohnbevdlkerung. Diese beiden Entwicklungen flihren zu einem Anstieg des Anteils der
Pflegebediirftigen an der Gesamtbevolkerung. Ein Tatbestand, auf den sich auch Kommunen und Verwaltungen
einstellen missen.

Mit einem Anteil von Pflegebediirftigen an der Gesamtbevélkerung von 4,5 Prozent im Jahr 2015 liegt der Landkreis
Oberhavel genau im Landesdurchschnitt, jedoch deutlich Gber dem Bundesdurchschnitt von 3,5 Prozent (Abbildung
1.1b). Das Risiko der Pflegebedirftigkeit nimmt mit dem 70sten Lebensjahr deutlich zu und steigt in den hdhe-
ren Altersgruppen dynamisch an. Im Landkreis Oberhavel ist der Anteil pflegebedirftiger Menschen in den Alters-
gruppen 70+ hoher als im Landesdurchschnitt (in Teilen fast 8 Prozentpunkte Unterschied). Festzuhalten ist aber
auch, dass sogar in der Gruppe der 85- bis 90-Jahrigen gut 48 Prozent der Bevdlkerung im Landkreis Oberhavel ihr
Leben ohne Leistungen der Pflegeversicherung gestalten kénnen.

Geschlechtsspezifische Auswertung:

Dass die Anzahl der pflegebedirftigen Frauen hoher ausfallt als die Anzahl der pflegebeddrftigen Manner, hat
mit der hdheren Lebenserwartung von Frauen zu tun.

Bei den Uber 80-Jahrigen kommt hinzu, dass auch der Anteil der Pflegebediirftigen an allen Menschen in
dieser Altersgruppe bei den Frauen héher ist als bei den Mannern. Ein Grund kénnte sein, dass hochbetagte
Frauen deutlich haufiger alleine leben als hochbetagte Manner, was zu einem hoheren Pflegebedarf der allein-
stehenden Frauen flihren kénnte. Diese soziale Lage beeinflusst hochstwahrscheinlich das individuelle Risiko,
pflegebedirftig zu werden (hierzu auch Abschnitt 1.3).

Beide Faktoren flihren dazu, dass Pflege von der Bedarfsseite her iiberwiegend weiblich gepragt ist. Dies
stellt entsprechende Anforderungen an die pflegerische und die Pflege vermeidende kommunale Infrastruktur.

ANALYSE DER PFLEGESTATISTIK 2015
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1.2 Anzahl der Pflegebediirftigen nach Art der Versorgung im Zeitverlauf

Abbildung 1.2: Pflegebediirftige nach Art der Versorgung im Landkreis Oberhavel

Quelle: Pflegestatistik des Amtes fiir Statistik Berlin-Brandenburg, eigene Berechnungen
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Tabelle 1.2a: Anzahl der Pflegebediirftigen, die Tagespflege im Landkreis Oberhavel nutzen
(nachrichtlich)?

Quelle: Pflegestatistik des Amtes fiir Statistik Berlin-Brandenburg, eigene Berechnungen

2005 | 207 [ 2000 | 201 ] 2013 ] 205
Tagespflege 114 126 159 251 251 248

Tabelle 1.2b: Prozentuale Anteile der Pflegebediirftigen nach Art der Versorgung

Quelle: Pflegestatistik des Bundes und des Amtes fiir Statistik Berlin-Brandenburg, eig. Berechnungen

. vollstationére nachrichtlich
Pflegegeld m Kurzzeitpflege Dauerpiags Tagespflege
0,7 2,0

2005 45,5 26,7 271

2007 49,5 26,8 0,3 234 1,9
2009 46,0 291 0,3 246 2,3
Oberhavel
2011 491 29,2 0,3 21,4 31
2013 52,3 26,6 0,4 20,7 3,0
2015 52,2 27,3 0,3 20,2 2,7
2005 46,1 281 0,5 25,3 1,5
2007 4911 271 0,4 234 1,7
2009 44,6 30,4 0,5 245 2,4
Land Brandenburg
2011 47,8 29,1 0,5 22,7 31
2013 48,6 28,5 0,4 22,4 3,6
2015 49,5 28,7 0,4 214 4,0

“ 2015 48,4 24,2 0,8 26,5 2,6

2 Die Besucherinnen und Besucher von Tagespflegeeinrichtungen erhalten entweder Pflegegeld oder ambulante Sachleistungen. Sie werden in der Pflegestatistik bereits iiber diese
Leistungsbeziige erfasst. Um Doppelzahlungen zu vermeiden, wird der Anteil von Besucherinnen und Besuchern von Tagespflegeeinrichtungen in der Pflegestatistik nur nachrichtlich
ausgewiesen.
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Die Versorgungsstrukturen im Landkreis Oberhavel (relative Bedeutung der einzelnen Leistungsarten) sind
durch relevante Verschiebungen geprégt. Die Bedeutung des Pflegegeldes ist in den letzten Jahren deut-
lich zulasten der stationédren Versorgung gestiegen.

Die Versorgung im Landkreis Oberhavel ist von einer Pflege in der eigenen Hauslichkeit geprégt. Im Jahr 2015 nah-
men rund 80 Prozent der Pflegebedirftigen Pflegegeldleistungen, ambulante Sachleistungen oder Leistungen der
Kurzzeitpflege® in Anspruch.

In den letzten Jahren hat die Anzahl der Pflegebedurftigen in so gut wie allen Versorgungsformen weiter zugenommen.
Einzige Ausnahme bildet die Kurzzeitpflege, deren Bedeutung im Landkreis Oberhavel gegeniiber 2013 wieder ab-
nahm (Abbildung 1.2). Die relative Bedeutung der Leistungsarten hat sich in relevantem Mafe verandert. Die stationd-
re Versorgung hat deutlich an Bedeutung verloren, wahrend die Relevanz des Pflegegeldes seit 2005 stetig gestiegen
ist und zuletzt mit einem Anteil von gut 52 Prozent stabil blieb (Tabelle 1.2b). Auch die Tagespflege zeichnet sich
durch Zuwachsraten (wenn auch auf niedrigem Niveau) aus. Immerhin 2,7 Prozent der Leistungsempféngerinnen und
Leistungsempfanger nehmen im Landkreis Oberhavel Leistungen der Tagespflege in Anspruch. Damit ist diese Form
der Versorgung im Landkreis Oberhavel jedoch schlechter ausgebaut als im Brandenburger Durchschnitt und ent-
spricht etwa der bundesdeutschen Situation. Hervorzuheben ist die hohe Bedeutung der ambulanten Dienste im Ver-
gleich zu den stationaren Einrichtungen. Dass die Anzahl der ambulanten Sachleistungsempfangerinnen und Sach-
leistungsempfanger iber der Anzahl der stationar Versorgten liegt, ist eine Besonderheit des Landes Brandenburg
(im Vergleich zu den anderen Bundeslandern). Diese hohe Bedeutung ambulanter Sachleistungen ist im Landkreis
Oberhavel inzwischen ebenfalls zu beobachten (wobei die Bedeutung der stationaren Einrichtungen in den letzten
Jahren annahernd stabil blieb, wahrend die der ambulanten Dienste gegeniber 2013 leicht zunahm).

Pflegegeld: Hier werden die Pflegebedirftigen zugeordnet, die Pflegegeld flir selbstbeschaffte Pflegehilfen
nach § 37 SGB Xl erhalten.

Ambulante Sachleistungen: Hier werden die Pflegebediirftigen erfasst, die von einem nach SGB XI zu-
gelassenen ambulanten Pflegedienst Pflegesachleistungen (einschliellich Kombinationsleistungen) erhalten.

Volistationare Dauerpflege: Unter der vollstationdren Dauerpflege versteht man den dauerhaften Verbleib
der pflegebediirftigen Personen in einer Pflegeeinrichtung unter Aufgabe der eigenen Hauslichkeit.

Stationére Kurzzeitpflege*: Kurzzeitpflege beschreibt die voriibergehende Betreuung einer pflegebediirftigen
Person in einer vollstationéren Einrichtung fiir einen Zeitraum von bis zu vier Wochen je Kalenderjahr.

Tages- und Nachtpflege: Tages- bzw. Nachtpflege meint die Pflege und Betreuung einer pflegebediirftigen
Person fur mehrere Stunden des Tages oder (sehr selten) Uber die Nacht in einer Tagespflegeeinrichtung.

3 Auch wenn die Leistungen der Kurzzeitpflege in der Statistik der stationaren Versorgung zugerechnet werden, handelt es sich bei den hier erfassten Leistungsféllen um ambulante
Versorgungsarrangements mit stationarer Unterstiitzung.

4 Da es sich bei der Pflegestatistik um eine Stichtagsauswertung handelt (zum 15.12. des jeweiligen Jahres) I&sst sich die Nutzung der Kurzzeitpflege nicht erfassen. Abgebildet werden
nur die Personen, die am 15.12. des jeweiligen Jahres Leistungen der Kurzzeitpflege in Anspruch genommen haben.

ANALYSE DER PFLEGESTATISTIK 2015
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1.3 Pflegebediirftige nach Art der Versorgung und Geschlecht im Zeitverlauf

Abbildung 1.3a: Pflegebediirftige Manner nach Art der Versorgung im Landkreis Oberhavel

Quelle: Pflegestatistik des Amtes fiir Statistik Berlin-Brandenburg, eigene Berechnungen
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Abbildung 1.3b: Pflegebediirftige Frauen nach Art der Versorgung im Landkreis Oberhavel

Quelle: Pflegestatistik des Amtes fiir Statistik Berlin-Brandenburg, eigene Berechnungen
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Tabelle 1.3: Anteile der Art der Versorgung nach Geschlecht im Landkreis Oberhavel 2015 in Prozent

Quelle: Pflegestatistik des Amtes fiir Statistik Berlin-Brandenburg, eigene Berechnungen

“ Pflegegeld m Kurzzeitpflege vollstationdre Dauerpflege
04

mannlich 60,8 247 14,0
weiblich 474 28,7 0,2 23,7
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Aufgrund der hoheren Lebenserwartung, aber auch der hoheren Pflegeprévalenz von Frauen sind zum
einen mehr Frauen pflegebediirftig als Mdnner (siehe Abschnitt 1.1). Zum anderen aber gibt es relevante
Unterschiede zwischen Mannern und Frauen in Bezug auf die Bewdltigung von Pflegebediirftigkeit.

Wegen ihrer unterschiedlichen Lebenslagen im Alter sind Frauen haufiger als Manner auf professionelle Unter-
stitzung in der Pflege angewiesen: Im Landkreis Oberhavel werden rund 24 Prozent aller pflegebediirftigen Frauen
in stationaren Einrichtungen betreut. Demgegeniiber greifen nur 14 Prozent aller pflegebedirftigen Manner auf diese
Versorgungsform zurtick. Auf der anderen Seite nutzen (iber 60 Prozent der Manner Pflegegeldleistungen, wahrend
dies nur etwa 47 Prozent der Frauen tun. Die Unterschiede bei den ambulanten Sachleistungen fallen gering aus —
24,7 Prozent aller mannlichen Leistungsbezieher gegentiber 28,7 Prozent aller weiblichen Leistungsbezieherinnen
(Tabelle 1.3).

Die Vermeidung von Pflegebedirftigkeit, die Gestaltung von Pflegeverlaufen und die Art und Weise, wie Pflege
organisiert werden kann, ist nicht zuletzt eine Frage des sozialen Umfelds und damit der sozialen Ressourcen der
(potenziell) Pflegebedurftigen. So haben aufgrund der Altersunterschiede zwischen Mannern und Frauen innerhalb
von Ehen und Lebensgemeinschaften Manner haufiger eine Partnerin, die eine hausliche Pflege gewahrleisten kann.
Eine gestaltende Kommunalpolitik, die sich den Herausforderungen der alternden Gesellschaft stellt, muss der-
artige Zusammenhange und im Besonderen die spezifischen Lebenslagen von Frauen und Mannern im Blick haben.
Sicherzustellen ist, dass die Angebote der sozialen Teilhabe und Unterstiitzung die (alten) Menschen in der Vielfalt
ihrer Lebenssituationen erreichen und nicht an der Lebenswelt ganzer Gruppen vorbeigehen.

Soziale Geschlechterunterschiede im Alter:

,Frauen sind haufiger materiell eingeschrankt, alleinlebend bei eher prekarer materieller und immaterieller
Ausstattung. Sie sind haufiger chronisch krank, leben aber langer, so dass sie nicht selten auf institutionelle
Hilfe bis hin zum (Pflege-)Heimaufenthalt angewiesen sind. Wahrend sie ihre Manner bis zum Tod betreuen
und pflegen, stehen ihnen derartige Hilfen seltener zur Verfligung. Sie beschlieRen ihr Leben mehrheitlich als
Witwe oder Alleinlebende.

Ménner hingegen sind im Alter vergleichsweise seltener und weniger stark von sozialen Problemen be-
troffen: Sie sind materiell besser gesichert und entsprechend besser versorgt, gehen eher aulerhausigen Be-
schaftigungen und Engagementformen nach, die ihren Vorstellungen entsprechen, werden im Pflegefall haufi-
ger zu Hause von der eigenen Partnerin gepflegt und bleiben seltener — nach Trennung/Scheidung oder nach
dem Tod der Partnerin — allein zurtick.” (Bundeszentrale fiir politische Bildung, eingesehen am 25.11.2015)
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1.4 Pflegebediirftige nach Art der Versorgung, Pflegestufe und Alter in 2015

Abbildung 1.4a: Pflegebediirftige nach Art der Versorgung und Pflegestufe Landkreis Oberhavel
im Jahr 2015

Quelle: Pflegestatistik des Amtes fiir Statistik Berlin-Brandenburg, eigene Berechnungen
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Abbildung 1.4b: Pflegebediirftige nach Art der Versorgung und Alter im Landkreis Oberhavel im Jahr 2015

Quelle: Pflegestatistik des Amtes fiir Statistik Berlin-Brandenburg, eigene Berechnungen
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Mit hoherem Alter und hoherer Pflegestufe nimmt der Anteil der Pflegebediirftigen in der stationéaren Ver-
sorgung zu. Deutlich wird aber auch, dass hohe Pflegestufe und hohes Alter nicht zwangsldufig stationére
Pflege bedeuten miissen. Uber 56 Prozent der Personen mit Pflegestufe 3 sowie iiber 76 Prozent der Alten
(80- bis 90-Jahrigen) und gut 57 Prozent der Hochbetagten (iiber 90) werden im Landkreis Oberhavel am-
bulant versorgt.

Mit steigender Pflegestufe nehmen stationare Formen der Versorgung zu, wahrend ambulante Formen der Ver-
sorgung an Bedeutung verlieren. Dies bestatigt sich auch im Landkreis Oberhavel. Der Anteil der stationar Ver-
sorgten wachst mit hoherer Pflegestufe, der Anteil der Pflegegeldempfangerinnen und Pflegegeldempfanger nimmt
entsprechend ab. Die relative Bedeutung der ambulanten Sachleistungen bleibt (iber alle drei Pflegestufen hinweg
weitgehend stabil.

Bei der Versorgungsform nach Alter zeigt sich ein ahnliches Bild. Je hoher das Lebensalter der Pflegebediirftigen,
desto héher der Anteil derer, die professionelle Hilfe in Anspruch nehmen. Hierbei nimmt vor allem die Bedeutung der
stationaren Einrichtungen mit hoherem Alter der Pflegebedurftigen zu. Die Relevanz der ambulanten Sachleistungen
bleibt wiederum relativ stabil. Bemerkenswert ist, dass selbst bei den tber 90-Jahrigen noch Gber 30 Prozent der
Pflegebedirftigen ausschlieRlich Pflegegeld in Anspruch nehmen.

Pflegebediirftige der Pflegestufe | (erheblich Pflegebediirftige)

sind Personen, die bei der Korperpflege, der Ernahrung oder der Mobilitat fir wenigstens zwei Verrichtungen
aus einem oder mehreren Bereichen mindestens einmal téglich der Hilfe bedtirfen und zusatzlich mehrfach in
der Woche Hilfen bei der hauswirtschaftlichen Versorgung benétigen.

Pflegebediirftige der Pflegestufe Il (Schwerpflegebediirftige)

sind Personen, die bei der Kdrperpflege, der Ernahrung oder der Mobilitdt mindestens dreimal taglich zu ver-
schiedenen Tageszeiten der Hilfe bediirfen und zusétzlich mehrfach in der Woche Hilfen bei der hauswirt-
schaftlichen Versorgung bendtigen.

Pflegebediirftige der Pflegestufe Il (Schwerstpflegebediirftige)

sind Personen, die bei der Kdrperpflege, der Erndhrung oder der Mobilitat taglich rund um die Uhr, auch
nachts, der Hilfe bedurfen und zusatzlich mehrfach in der Woche Hilfen bei der hauswirtschaftlichen Ver-
sorgung bendtigen.

(Die neuen Pflegegrade wurden am 01.01.2017 eingeflihrt und werden hier nicht abgebildet.)
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1.5 Anzahl der Empféangerinnen und Empféanger sowie Ausgaben der ,Hilfe zur Pflege“ nach SGB XII

Abbildung 1.5a: Hilfeempféangerinnen und Hilfeempfanger sowie Nettokosten der ,Hilfe zur Pflege nach
SGB XII stationadr im Landkreis Oberhavel

Quelle: Daten des LASV und Pflegestatistik Berlin-Brandenburg, eigene Berechnungen
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Abbildung 1.5b: Hilfeempfangerinnen und Hilfeempfanger sowie Nettokosten der ,Hilfe zur Pflege” nach
SGB Xll ambulant im im Landkreis Oberhavel*

Quelle: Daten des LASV und Pflegestatistik Berlin-Brandenburg, eigene Berechnungen
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Tabelle 1.5: Kosten der Hilfe zur Pflege im Vergleich

Quelle: Daten des LASV und Pflegestatistik, eigene Berechnungen

Anzahl Pflege- Falle Hilfe zur Anteil Hilfe- Kosten Hilfe zur Pflege Kosten pro Pflege-
bediirftige Pflege empfangende g bediirftigen
statio- statio-
nar nar
1,6

ORV 7.402 1913 118 347 18,2 418.406 2.381.091 56,53€ 1.244,69€
LandBbg.  87.184 24.411 2392 5734 2,7 23,5 12.703.723 39.241.785 145,71€ 1.607,55€
Dt. 2.076.877 783.416 129.498 326.613 6,2 4.7 916.685.617  2.818.679.703  441,38€ 3.597,93 €
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Die Kosten der Hilfe zur Pflege sind im Landkreis Oberhavel - nach einem Aufwuchs zwischen 2013 und
2014 - zuletzt weitestgehend stabil geblieben. Wesentlicher Grund hierfiir ist die gering wachsende Anzahl
an Hilfeempfangerinnen und Hilfeempfangern bei weitgehend stabilen Fallkosten in der stationdren wie
auch der ambulanten Versorgung.

Die Kosten der Hilfe zur Pflege entwickeln sich entsprechend der steigenden Zahl an Pflegebediirftigen im Land
Brandenburg in der Tendenz steigend. Im Landkreis Oberhavel ist dieser Trend nur schwach ausgepragt.

Nachdem die Anzahl an Hilfeempfangerinnen und Hilfeempféngern in der stationdren Versorgung im Landkreis
Oberhavel zwischen 2009 und 2013 nur leicht gestiegen war, wuchs sie ab 2013 deutlich an (Abbildung 1.5a). Die
durchschnittlichen Fallkosten variieren in diesem Zeitraum kaum, so dass auch die Gesamtkosten fir die Hilfe zur
Pflege im stationédren Bereich kaum Schwankungen unterliegen. Zuletzt blieben die Fallzahlen wie auch die durch-
schnittlichen Fallkosten weitestgehend stabil.

Bei den ambulant versorgten Hilfeempfangerinnen und Hilfeempfangenden im Landkreis Oberhavel ist es in den letz-
ten Jahren nur zu einem geringen Anstieg der Fallzahlen gekommen (Abbildung 1.5b). In diesem Bereich waren die
durchschnittlichen Fallkosten bis 2013 rlcklaufig. Im Jahr 2014 stiegen die durchschnittlichen Fallkosten und damit
die Gesamtkosten in der ambulanten Versorgung erneut an und blieben zuletzt weitgehend stabil.

Im Vergleich zum Land Brandenburg liegen die Kosten fir stationér versorgte Hilfeempfangerinnen und Hilfe-
empfanger bezogen auf alle stationar versorgten Pflegebediirftigen im Landkreis Oberhavel etwas unter dem
Landesdurchschnitt und deutlich unter den bundesdeutschen Werten (Tabelle 1.5). Bei den ambulant versorgten
Hilfeempféngerinnen und Hilfeempfangern lagen die durchschnittlichen Fallkosten bezogen auf alle ambulant ver-
sorgten Pflegebediirftigen im Landkreis Oberhavel sogar noch deutlicher unter den Brandenburgwerten und beliefen
sich auf knapp ein Achtel des Bundeswertes.

Leistungen der Hilfe zur Pflege

Die Pflegeversicherung stellt ihrem Wesen nach nur eine Grundabsicherung dar. Wenn Pflegebediirftige mit
ihren Leistungen ihre Pflege nicht finanzieren kdnnen, tritt grundsatzlich bei Bedurftigkeit die Sozialhilfe mit
erganzenden Leistungen bis zur vollen Hohe des Bedarfs ein. Zustéandig fur die Leistungsgewahrung sind im
Land Brandenburg die Landkreise und kreisfreien Stadte. Im Landesdurchschnitt werden ihnen zu 85 Prozent
die Kosten durch das Land erstattet.

Um eine Vergleichbarkeit mit der Stichtagserhebung der Pflegestatistik herzustellen, wird bei der Darstellung
der ,Falle der Hilfe zur Pflege nach SGB XIl auf die Anzahl der Menschen abgestellt, die im Jahresdurchschnitt
eine (bestimmte Form von) Hilfe zur Pflege bezogen haben.
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Bestandsaufnahme
2 | im Bereich ,,pflegerische Versorgung*

Abbildung 2a: Ambulante Dienste im Landkreis Oberhavel

Quelle: Gesundheitswissenschaftliches Institut Nordost (GeWINO) der AOK Nordost - Die Gesundheitskasse

°
Firstenberg/Havel

Gransee
.

[ d
Zehdenick

Liebenwalde

KreTme” Oranienpurg

Abbildung 2b: Ambulante Wohnformen im Landkreis Oberhavel

Quelle: Gesundheitswissenschaftliches Institut Nordost (GeWINO) der AOK Nordost - Die Gesundheitskasse
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Abbildung 2c: Tagespflegeinrichtungen im Landkreis Oberhavel

Quelle: Gesundheitswissenschaftliches Institut Nordost (GeWINO) der AOK Nordost - Die Gesundheitskasse
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Abbildung 2d: Vollstationare Pflegeinrichtungen im Landkreis Oberhavel
Quelle: Gesundheitswissenschaftliches Institut Nordost (GeWINO) der AOK Nordost - Die Gesundheitskasse
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2.1 Anzahl ambulanter Dienste nach GroRenklasse im Zeitverlauf

Abbildung 2.1a: Anzahl ambulanter Dienste nach GroRenklasse (nach Anzahl der jeweils versorgten
Pflegebediirftigen) im Landkreis Oberhavel

Quelle: Pflegestatistik des Amtes fiir Statistik Berlin-Brandenburg, eigene Berechnungen
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Abbildung 2.1b: Anzahl ambulanter Dienste nach GroRenklasse (nach Anzahl der jeweils versorgten
Pflegebediirftigen) im Land Brandenburg

Quelle: Pflegestatistik des Amtes fiir Statistik Berlin-Brandenburg, eigene Berechnungen
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Die stabil hohe Bedeutung der ambulanten Versorgung durch Pflegedienste im Landkreis Oberhavel zeigt,
dass es den Diensten bisher gelungen ist, der wachsenden Nachfrage nachzukommen. Die Anzahl der
Dienste in Oberhavel ist dabei nur leicht gestiegen.

Trotz der steigenden Nachfrage nach ambulanten Sachleistungen ist die Anzahl der ambulanten Pflegedienste in den
letzten Jahren nur wenig gestiegen (Abbildung 2.1a). Es sind alle GroRenklassen an ambulanten Diensten vertreten.
Neben einigen kleinen Anbietern mit weniger als 20 versorgten Pflegebeddrftigen gibt es auch eine Anzahl grolerer
Dienste mit zumindest tber 50 oder sogar Gber 100 Kunden.® Die Verschiebungen zwischen den GroRenklassen
durften primar dadurch zustande kommen, dass die Anzahl der betreuten Pflegebedurftigen im ambulanten Bereich
variiert und sich damit die Grolenzuordnung einiger Dienste von Jahr zu Jahr andert. Welche betriebliche Dynamik
in der Region besteht, I&sst sich nur vor Ort klaren.

Insgesamt stellt sich die Entwicklung der ambulanten Dienste im Land Brandenburg wesentlich dynamischer und
im Hinblick auf die Verteilung nach GroRenklassen stabiler dar (Abbildung 2.1b). Diese Stabilitat erklart sich im
Wesentlichen durch den GroReneffekt des Landes. Die in den Regionen dynamischen, in Teilen gegenléufigen Ent-
wicklungen, gleichen sich in der Gesamtbetrachtung aus. Der Blick auf das Land Brandenburg diirfte eher verdecken,
dass es auf der betrieblichen Ebene vielféltige Aktivitaten gibt, sich an die wachsende Nachfrage anzupassen.

Ambulante Dienste

Ambulante Pflegedienste unterstiitzen Pflegebedurftige und ihre Angehérigen bei der Pflege zu Hause. Die
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des Pflegedienstes kommen zu den Pflegebediirftigen nach Hause und hel-
fen bei der taglichen Pflege. Das Leistungsangebot der hauslichen Pflege erstreckt sich iiber verschiedene
Bereiche. Dies sind vor allem: grundpflegerische Tétigkeiten wie zum Beispiel Hilfe bei der Kérperpflege, der
Ernédhrung, der Mobilitdt und Lagerung sowie hauswirtschaftliche Versorgung, zum Beispiel Einkaufen, Ko-
chen, Reinigen der Wohnung. Die Pflegeversicherung tibernimmt monatlich je nach Pflegestufe im Jahr 2015
folgende Kosten bei ambulanten Sachleistungen:

Pflegebediirftige ohne eingeschrankte Alltagskompetenz:

Pflegestufe | bis zu 468 Euro
Pflegestufe Il bis zu 1.144 Euro
Pflegestufe Il bis zu 1.612 Euro

in Hartefallen bis zu 1.995 Euro

Pflegebediirftige mit eingeschrénkter Alltagskompetenz:
Pflegestufe 0 bis zu 231 Euro

Pflegestufe | bis zu 689 Euro
Pflegestufe II bis zu 1.298 Euro
Pflegestufe Il bis zu 1.612 Euro

in Hartefallen bis zu 1.995 Euro

5 Im Hinblick auf die Versorgungslage wiirde die Kapazitét der Dienste allerdings mehr aussagen als deren Zahl (und GroRenklasse). Diese kann aber — weil sehr flexibel - statistisch
nicht ausgewiesen werden.
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2.2 Anzahl voll- und teilstationarer Einrichtungen nach GroRenklasse (verfligbare Platze) im Zeitverlauf

Abbildung 2.2a: voll- und teilstationdre Einrichtungen nach GroRenklasse (verfiighare Pldtze) im

Landkreis Oberhavel
Quelle: Pflegestatistik des Amtes fiir Statistik Berlin-Brandenburg, eigene Berechnungen
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Abbildung 2.2b: voll- und teilstationére Einrichtungen nach GréRenklasse (verfiighare Platze) im
Land Brandenburg

Quelle: Pflegestatistik des Amtes fiir Statistik Berlin-Brandenburg, eigene Berechnungen
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Auch in der stationaren Versorgung hat die im Landkreis Oberhavel steigende Nachfrage nach derartigen
Versorgungsleistungen zu einem Anstieg der Einrichtungszahl gefiihrt. Wie auch bei den Pflegebediirftigen
fallt die Wachstumsdynamik in diesem Bereich jedoch gering aus.

Die Anzahl der stationédren Einrichtungen ist im Landkreis Oberhavel in den letzten Jahren leicht gewachsen. Die
steigende Nachfrage nach stationarer Versorgung hat entsprechend zu einem (wenn auch sehr iiberschaubaren) An-
stieg der Anzahl an Einrichtungen gefiihrt. Auch in der stationéren Versorgung sind leichte Verschiebungen zwischen
den GroRenklassen zu beobachten.®

Die Anzahl der stationaren Einrichtungen entwickelt sich im Land Brandenburg vergleichsweise dynamischer (Ab-
bildung 2.2b). Die Verhaltnisse im Land zeigen, dass sich die steigende Anzahl an stationéren Einrichtungen in fast
allen Betriebsgrofienklassen niederschlagen, auch wenn die Anzahl der kleineren Einrichtungen mit bis zu 60 ver-
fugbaren Platzen starker wachst als die der GroReren.

Stationare Einrichtungen

Die Pflegeversicherung zahlt einen gesetzlich festgesetzten Betrag fiir die vollstationare Versorgung in einem
Pflegeheim fiir die Pflege, die medizinische Behandlungspflege und die Betreuung. Die Héhe hangt von der
Pflegestufe des Pflegebedirftigen ab und liegt im Jahr 2015 bei:

Pflegestufe | 1.064 Euro
Pflegestufe Il 1.330 Euro
Pflegestufe Il 1.612 Euro
Hértefall 1.995 Euro

Das Heimentgelt, also der Betrag, der monatlich an das Pflegeheim zu zahlen ist, ist jedoch z. T. deutlich hdher
als der Leistungssatz der Pflegekasse: Zum einen Ubersteigt bereits die fiir die eigentliche Pflege verlangte
Vergutung in der Regel die Leistungen der Pflegeversicherung. Zum anderen kommen Kosten fiir die Unter-
kunft und Verpflegung, Investitionskosten des Heimes und mdglicherweise Kosten fiir besondere Leistungen
hinzu. Diesen Teil der Kosten muss der oder die Pflegebedrftige vollstandig selbst iibernehmen.

6 Der Aussagegehalt der Statistik ist hier allerdings eingeschrénkt, da sowohl Einrichtungen der Dauer- als auch Einrichtungen der Tagespflege betrachtet werden. Scheinbare betrieb-
liche Dynamik kann Folge von Reorganisationsmafnahmen sein (Eingliederung bzw. Ausgliederung von Versorgungsbereichen), ohne dass es zu relevanten Veranderungen in der
Versorgungsstruktur gekommen sein muss. Insgesamt ist die Anzahl der vorhandenen Platze (vgl. Abschnitt 2.3) im Hinblick auf die regionale Versorgungsstruktur aussagekraftiger
als die Anzahl und GréRenklasse der Einrichtungen.
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2.3 Anzahl an Platzen in der voll- und teilstationdren Pflege nach Art des Angebots

Abbildung 2.3: Platze in der voll- und teilstationéren Pflege im Landkreis Oberhavel
Quelle: Pflegestatistik des Amtes fiir Statistik Berlin-Brandenburg, eigene Berechnungen
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Tabelle 2.3: Verteilung der Platze in der voll- und teilstationaren Pflege im Landkreis Oberhavel im Ver-
gleich

Quelle: Pflege- und Bevélkerungsstatistik Berlin-Brandenburg und Deutschland, eigene Berechnungen

Verfiigbare Dauerpflege davon Dauerpflegeplatze die Kurzzeitpflege
Plétze ins- zusammen flexibel fiir die Kurzzeitpflege zusammen

Tagespflege

in9
gesamt (in %) genutzt werden konnen (in %) (in %) ek

1.889

2007 1954 921 10 32 44
2009 2077 93,1 12 15 51
Oberhavel

2011 2134 90,3 14 15 78

2013 2.259 917 19 0.9 71

2015 2.250 90,3 12 13 8.4

2005 21,540 924 19 24 5.2

2007 22.909 926 10 23 50

Land 2009 24.909 918 10 19 6.2
Brandenburg PR 26.147 90,0 08 21 78
2013 27716 89,2 14 17 9,0
2015 29,007 874 15 17 109

“ 2015 928.939 93,3 40 1,2 55
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Das Versorgungsspektrum in den stationéren Einrichtungen ist im Landkreis Oberhavel gut aufgestellt. Die
positive Entwicklung bei den Platzen fiir Tagespflege steht fiir eine voranschreitende Flexibilisierung der
Pflegeangebote.

Entsprechend der nur leicht wachsenden Anzahl an Einrichtungen im Landkreis Oberhavel zeichnet sich auch die
Entwicklung der Anzahl der Platze in der stationaren Versorgung durch eine eher geringe und zuletzt stagnierende
Wachstumsdynamik aus. Die iberwiegende Zahl der Platze ist in der stationaren Dauerpflege (Abbildung 2.3). In
den letzten Jahren gab es im Landkreis Oberhavel zwar auch einige Platze flr Kurzzeitpflege, insgesamt ist dieses
Angebot aber eher riicklaufig und liegt inzwischen unter dem Brandenburger Durchschnitt.” Dynamischer hat sich
hingegen die Tagespflege entwickelt. Mit 189 Platzen im Jahr 2015 ist das Angebot zwar immer noch (iberschaubar,
zwischen 2005 und 2015 ist es aber zu einem deutlichen Anstieg der Tagespflegeplatze im Landkreis gekommen.
Nachtpflegeplatze gibt es im Landkreis Oberhavel nur wenige — diese Versorgungsform hat auch landes- und
bundesweit eine sehr geringe Bedeutung.

2015 waren 8,4 Prozent aller Platze in der stationdren Versorgung im Landkreis Oberhavel Platze der Tagespflege
(Tabelle 2.3). Damit hat die Tagespflege im Landkreis eine etwas geringere Bedeutung als im Land Brandenburg und
liegt gleichzeitig deutlich Uber dem Bundesdurchschnitt. Die Bedeutung der Dauerpflege nahm - entsprechend dem
Landestrend — zuletzt wieder leicht ab (Tabelle 2.3).

Tagespflege (und Nachtpflege):

Pflegende Angehdrige sind haufig berufstatig oder konnen aus anderen Griinden nicht den ganzen Tag fiir
den zu pflegenden Menschen da sein. Hier setzen als teilstationare Leistungen Angebote der Tagespflege an.
Die pflegebediirfte Person kann flr einen Teil des Tages in einer Tagespflegeeinrichtung untergebracht und
betreut werden. Die Leistungen fiir Tagespflege sind zuletzt stark ausgeweitet worden. Seit dem 01.01.2015
kann die Tagespflege zusatzlich zu den Pflegesachleistungen bzw. dem Pflegegeld in Anspruch genommen
werden.

Kurzzeitpflege:

Manche Pflegebediirftige sind fiir eine kurze Zeit auf eine vollstationare Pflege angewiesen. Oft ist dies im An-
schluss an einen Krankenhausaufenthalt der Fall oder auch wenn eine Pflegeperson ausfallt. Fiir alle Pflege-
stufen, auch die Pflegestufe 0, zahlt die Pflegekasse im Jahr 2015 bis zu 1.612 Euro fiir eine notwendige
Ersatzpflege fiir die Dauer von vier Wochen.

7 Wobei eine Interpretation der Zahlen aufgrund der Stichtagsangabe der Pflegestatistik nur eingeschrankt maglich ist.
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2.4 Auslastung der Platze in der stationdren Dauerpflege

Abbildung 2.4a: Auslastung der Plétze in der stationdren Dauerpflege im Landkreis Oberhavel
Quelle: Pflegestatistik des Amtes fiir Statistik Berlin-Brandenburg, eigene Berechnungen
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Abbildung 2.4b: Auslastung der Platze in der stationaren Dauerpflege im Land Brandenburg
Quelle: Pflegestatistik des Amtes fiir Statistik Berlin-Brandenburg, eigene Berechnungen
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Die Anzahl der Plétze in der stationdren Dauerpflege nahm trotz wachsender Nachfrage in den letzten Jah-
ren ab. Entsprechend ist der Auslastungsgrad dieser Angebotsform im Landkreis Oberhavel sprunghaft
angestiegen. Die Auslastungsquote bei den Platzen in der stationaren Dauerpflege liegt 2015 nur noch
knapp unter dem Landesdurchschnitt.

Nachdem das Angebot an Platzen in der stationaren Dauerpflege im Landkreis Oberhavel (iber Jahre hinweg stetig
angewachsen war, nahm es zwischen 2013 und 2015 wieder ab. Im gleichen Zeitraum stieg die Nachfrage dyna-
misch an. Der Auslastungsgrad stieg entsprechend von 2013 auf 2015 um fast 10 Prozentpunkte und liegt inzwischen
bei rund 93 Prozent (Abbildung 2.4a). Aufgrund von Fluktuationen und vereinzelten Belegungen mit unterstitzungs-
bediirftigen Menschen ohne Pflegestufe nach SGB Xl ist eine statistische Auslastung von 100 Prozent nicht realis-
tisch. Die sehr hohe Auslastungsquote von rund 93 Prozent kdnnte dafir stehen, dass die wirkliche Nachfrage nach
stationarer Pflege in der kreisfreien Stadt Uber der in der Statistik ausgewiesenen Nachfrage liegt. Evil. wirkt das eher
knappe Angebot nachfragebegrenzend (bei groflerem Angebot wiirden Landkreis Oberhavel evtl. mehr Menschen
solche Leistungen in Anspruch nehmen).

Insgesamt ahnelt die Entwicklung der Platze in der stationaren Dauerpflege und die Auslastungsquote im Landkreis
Oberhavel der Entwicklung im Land Brandenburg, wobei die Wachstumsdynamik sowohl bei Angebot als auch bei
Nachfrage im Landkreis deutlich wechselhafter ausfallt (Abbildung 2.4b). Angebot und Nachfrage liegen im Landes-
durchschnitt naher beieinander. Entsprechend liegt die Auslastungsquote flir die Platze in der stationdren Dauer-
pflege im Land Brandenburg bei um die 94 Prozent. Damit liegen die stationéren Einrichtungen im Land deutlich Uber
dem Bundesdurchschnitt von ca. 87,6 Prozent (Pflegestatistik des Bundesamtes fir Statistik). Aufgrund der kaum
geringeren Auslastungsquote fallt die Angebotsflexibilitat (also die Mdglichkeit, auf unvorhergesehene Nachfrage-
spitzen zu reagieren) in der stationdren Dauerpflege im Landkreis Oberhavel nicht wesentlich héher aus als im Land
Brandenburg.

Stationare Dauerpflege:

Unter der vollstationaren Dauerpflege versteht man den dauerhaften Verbleib der pflegebedurftigen Personen
in einem Pflegeheim unter Aufgabe der eigenen Hauslichkeit.

Auslastung:

Die Auslastung der Platze in der stationdren Dauerpflege zeigt, wie nahe Angebot und Nachfrage in der statio-
naren Versorgung beieinander liegen. Ein hoher Auslastungsgrad ist aus betrieblicher Sicht glinstig, da die sta-
tionaren Einrichtungen nur wenig ungenutzte Kapazitaten vorhalten. Auf der anderen Seite schrankt eine hohe
Auslastung die Méglichkeit ein, zeitnah auf Nachfragespitzen zu reagieren. Ein bei geringem Auslastungsgrad
vorliegendes Uberangebot an Kapazitaten fiihrt zu einer erhdhten Nachfrage nach stationarer Pflege, da die
Trager der Einrichtungen ihre Leistungen vermehrt bewerben.
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2.5 Niedrigschwellige Betreuungs- und Entlastungsangebote (NBEA)

Abbildung 2.5a: Anzahl und Nutzung der niedrigschwelligen Betreuungs- und Entlastungsangebote im

Landkreis Oberhavel
* psychische Erkrankungen und geistige Behinderung
Quelle: Landesamt fiir Soziales und Versorgung, eigene Berechnungen
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Abbildung 2.5b: Anzahl und Nutzung der niedrigschwelligen Betreuungs- und Entlastungsangebote im
Land Brandenburg

* psychische Erkrankungen und geistige Behinderung
Quelle: Landesamt fiir Soziales und Versorgung, eigene Berechnungen
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Die Anzahl der niedrigschwelligen Betreuungs- und Entlastungsangebote (NBEA) nahm im Landkreis Ober-
havel zwischen 2010 und 2015 nur geringfiigig zu (Abbildung 2.5a). Die Anzahl der Nutzerinnen und Nutzer
ist seit 2011 hingegen stetig gestiegen.

Der Anteil an Pflegebedirftigen mit erheblich eingeschrankter Alltagskompetenz, die im Landkreis Oberhavel
niedrigschwellige Betreuungs- und Entlastungsangebote in Anspruch nehmen, stellt sich im Vergleich zum Land
Brandenburg wie folgt dar.

Jahr 2015 Leistungsberechtigte Nutzerinnen und Nutzer Antell Nutzer.lnr:en und
Nutzer in %

Oberhavel 3.824 206 5,4 %

Land Brandenburg 45.294 6.302 13,9 %

Damit liegt die Inanspruchnahme derartiger Leistungen im Landkreis Oberhavel klar unter dem Landesdurchschnitt.
Die Anzahl der Leistungsberechtigten ist dhnlich wie die Anzahl der Pflegebedirftigen in den letzten Jahren stark ge-
stiegen. Der Anteil der Leistungsberechtigten, die NBEA in Anspruch genommen haben, ist dabei rlicklaufig (Pflege-
statistik des Bundesamtes fiir Statistik). Hier ist auch im Landkreis Oberhavel noch wesentliches Ausbaupotenzial
zu vermuten.

Der Vergleich mit dem Land (Abbildung 2.5b) zeigt, dass bei den Nutzerinnen und Nutzern der NBEA, die demen-
zielle Versorgung im Landkreis Oberhavel stérker im Fokus steht als im Landesdurchschnitt. Wahrend die Anzahl
an Nutzerinnen und Nutzern entsprechender Angebote im Land Brandenburg zuletzt riicklaufig war, stieg sie im
Landkreis seit 2011 dynamisch.

Niedrigschwellige Betreuungs- und Entlastungsleistungen:

Seit dem 01.01.2015 haben alle Pflegebedirftigen, die ambulant versorgt werden, einen Anspruch auf zu-
satzliche Betreuungs- und Entlastungsleistungen. 2015 betrug der Grundbetrag bis zu 104 Euro monatlich,
der erhohte Betrag bis zu 208 Euro monatlich. Seit dem 01.01.2016 gilt ein einheitlicher Entlastungsbetrag
von 125 Euro fiir alle Pflegebediirftigen. Die Anspruchsberechtigten konnen den Betrag verwenden, um eine
Kostenerstattung flir Aufwendungen zu erhalten, die ihnen im Zusammenhang mit der Inanspruchnahme von
Leistungen der Tages- oder Nachtpflege, der Kurzzeitpflege, von zugelassenen Pflegediensten oder von nach
Landesrecht anerkannten niedrigschwelligen Betreuungs- oder Entlastungsangeboten entstehen.

(Seit dem 01.01.2017 werden die ,Niedrigschwelligen Betreuungs- und Entlastungsangebote” (NBEA) ersetzt
durch den Begriff ,Angebote zur Unterstiitzung im Alltag” (AUA), nach § 45a SGB XI.)
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Bestandsaufnahme
3 | im Bereich ,Beschaftigung in der Pflege*

3.1 Beschaftigte in der Pflege insgesamt nach Geschlecht und Beschaftigungsumfang

Tabelle 3.1a: Beschéftigte in ambulanten Diensten und stationéren Einrichtungen nach Geschlecht und

Beschiftigungsumfang im Landkreis Oberhavel
* hierunter auch Praktikantinnen und Praktikanten sowie Schiilerinnen und Schiiler
Quelle: Pflegestatistik des Amtes fiir Statistik Berlin-Brandenburg, eigene Berechnungen

Beschaftigte Vollzeit Teilzeit Vollzeitquote Vollzeit Teilzeit Vollzeitquote Frauen-
insgesamt Ménner Ménner* Ménner Frauen Frauen* Frauen quote

2005 1.706

2007 1.840 75 124 37,7 559 1.082 34,1 89,2
2009 1.939 78 151 341 590 1120 34,5 88,2
2011 2.220 12 152 42,4 628 1.328 32,1 88,1
2013 2.293 13 155 42,2 567 1.458 28,0 88,3
2015 2.520 143 170 457 664 1.543 30,1 87,6

Tabelle 3.1b: Beschéftigte in ambulanten Diensten und stationaren Einrichtungen nach Geschlecht und

Beschéftigungsumfang im Land Brandenburg
* hierunter auch Praktikantinnen und Praktikanten sowie Schilerinnen und Schiiler
Quelle: Pflegestatistik des Amtes fiir Statistik Berlin-Brandenburg, eigene Berechnungen

Beschéftigte Vollzeit Teilzeit Vollzeitquote Vollzeit Teilzeit Vollzeitquote Frauen-
insgesamt Manner Ménner* Manner Frauen Frauen* Frauen quote

2005 20.210 1.310 6.322 11.646

2007 22.651 1.105 1.509 42,3 6.702 13.335 334 88,5
2009 25.931 1.389 1.732 44,5 7.476 15.334 32,8 88,0
2011 28.885 1.594 1.925 45,3 7.991 17.375 31,5 87,8
2013 31.302 1.663 2.366 41,3 8.084 19.189 29,6 871
2015 34.648 1.937 2.644 42,3 9.156 20.911 30,5 86,8
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Entsprechend der steigenden Nachfrage nach ihren Leistungen steigen in den ambulanten Diensten und
stationaren Einrichtungen in Oberhavel auch die Beschaftigtenzahlen. Gleichzeitig war die Vollzeitquote bei
den beschéftigten Frauen - und damit bei der Mehrzahl der Beschéftigten — zwischen 2005 und 2015 stark
riicklaufig. Ein Teil des Beschaftigungsaufbaus diirfte auf die Erhohung dieser Teilzeitquote zuriickgehen.

Im Jahr 2015 waren im Landkreis 2.520 Personen in den Diensten und Einrichtungen beschaftigt (Tabelle 3.1a). Die
Beschaftigung ist weiblich dominiert. Die Frauenquote betragt 87,6 Prozent. Ein zweites zentrales Beschaftigungs-
merkmal ist der hohe Anteil an Teilzeitbeschaftigung® respektive die geringe Vollzeitquote. Nach einer Untersuchung
des Instituts fiir Arbeitsmarkt- und Berufsforschung (iab) gaben 46 Prozent der teilzeitbeschaftigten Altenpflegerinnen
und Altenpfleger in den neuen Bundeslandern als Grund fiir ihre Teilzeitbeschaftigung an, dass eine Vollzeitstelle
nicht zu finden war (iab 2015). Die durchschnittliche wochentliche Arbeitszeit teilzeitbeschaftigter Altenpflegerinnen
und Altenpfleger belauft sich nach dieser Untersuchung auf 27,5 Stunden. Bei den ménnlichen Beschaftigten ist die
Vollzeitquote in den letzten Jahren wieder gestiegen und liegt bei knapp 46 Prozent. Die Vollzeitquote bei den Frauen
liegt deutlich unter der ihrer ménnlichen Kollegen. Mit etwa 30 Prozent entspricht die Vollzeitquote bei den Frauen im
Landkreis Oberhavel damit etwa dem Landesdurchschnitt.

Insgesamt entsprechen die Entwicklungen im Landkreis Oberhavel den Verhéltnissen im Land Brandenburg (Tabelle
3.1b). Auch im Landesdurchschnitt ist die Anzahl der Beschaftigten in den ambulanten Diensten und stationéren Ein-
richtungen kontinuierlich gestiegen. Beschaftigung in der Pflege ist in ganz Brandenburg ebenfalls weiblich gepréagt
und die Vollzeitquoten sind gering, wobei Manner in der Regel eher vollzeitbeschéaftigt werden als Frauen. Obwohl
die Fachkréaftesituation in der Pflege (in ganz Brandenburg) angespannt ist, scheint es den Betrieben im Landkreis
Oberhavel nicht ausreichend zu gelingen, auf diese Herausforderung mit steigenden Vollzeitquoten zu reagieren.

Téatigkeiten in der Pflege:

In ambulanten Diensten und stationaren Einrichtungen werden neben Leistungen der Grundpflege und Be-
treuung auch administrative Tatigkeiten (Leitungsaufgaben) und organisatorische Aufgaben (hauswirtschaft-
liche und haustechnische Arbeiten) erfilllt. In stationaren Einrichtungen entfallen etwa 75 Prozent des Tatig-
keitsumfangs auf die Grundpflege und Betreuung. In ambulanten Diensten machen diese Tatigkeiten knapp
90 Prozent aus. Da die verschiedenen Funktionsbereiche in der Pflege (wie in allen Branchen) eng miteinander
verflochten sind (ohne Pflegedienstleistung keine Grundpflege) werden in Tabelle 3.1a und 3.1b alle Be-
schaftigten in der Pflege erfasst.’

8 In der Pflegestatistik wird zwischen verschiedenen Formen der Teilzeitbeschaftigung unterschieden. Die meisten Teilzeitbeschaftigten arbeiten als sog. 30-Stunden-Krafte. Hinzu
kommen Personen, die weniger als 50 Prozent einer Vollzeitstelle arbeiten sowie geringfiigig Beschaftigte und Praktikantinnen und Praktikanten. Aus Griinden der Komplexitat wird im
vorliegenden Pflegedossier auf eine Unterscheidung dieser Formen der Teilzeitbeschaftigung verzichtet (die Daten sind beim Amt fiir Statistik vorhanden).

9 Die Daten der Pflegestatistik ermdglichen eine Differenzierung nach Tétigkeitsbereichen. Bei Bedarf besteht die Méglichkeit, solche Auswertungen beim Amt fiir Statistik Berlin-Bran-
denburg anzufordern.
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3.2 Beschaftigung nach Beruf

Abbildung 3.2: Beschéftigte in ambulanten Diensten und stationéren Einrichtungen nach ausgewahlten

Berufen im Landkreis Oberhavel
Quelle: Pflegestatistik des Amtes fiir Statistik Berlin-Brandenburg, eigene Berechnungen
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Tabelle 3.2a: Anteil der Beschéftigten in ambulanten Diensten und stationéren Einrichtungen

nach ausgewéhlten Berufen im Landkreis Oberhavel
Quelle: Pflegestatistik des Amtes fiir Statistik Berlin-Brandenburg, eigene Berechnungen

sonstiger Berufsabschluss 27,5 25,3 2515 30,6 24,6 28,9
Altenpfleger/-in 17,3 18,7 16,8 16,3 174 18,3
sonstiger pflegerischer Beruf 10,1 71 11,4 14,5 14,7 16,9
Krankenpfleger/-in 20,3 20,4 17,6 15,9 14,7 13,8
ohne Berufsabschluss 8,3 6,6 9,0 8,0 9,2 51

Krankenpflegehelfer/-in 59 79 9,4 4,6 75 44
anerkannte Altenpflegehelfer/-in 24 1,7 2,7 42 515 41

Tabelle 3.2b: Anteil der Beschaftigten in ambulanten Diensten und stationaren Einrichtungen

nach ausgewdhlten Berufen im Land Brandenburg
Quelle: Pflegestatistik des Amtes fiir Statistik Berlin-Brandenburg, eigene Berechnungen

sonstiger Berufsabschluss 26,9 24,2 26,6 26,3 25,2 24,8
Altenpfleger/-in 16,4 18,6 17,5 18,0 19,3 19,7
sonstiger pflegerischer Beruf 78 6,6 10,6 12,6 11,4 14,3
Krankenpfleger/-in 243 234 20,6 18,6 17,3 15,1
ohne Berufsabschluss 74 6,5 6,8 6,1 6,9 3,0
Krankenpflegehelfer/-in 6,2 o89 57 51 59 52
anerkannte Altenpflegehelfer/-in 21 3,2 3,4 54 6,6 71
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Die Beschaftigung in den Diensten und Einrichtungen im Landkreis Oberhavel zeichnet sich in der Tendenz
durch einen leichten Qualifizierungstrend aus - allerdings mit einer seit 2013 wieder steigenden Bedeutung
der sonstigen Berufe (priméar Helferqualifikationen). Fachkrafte gewinnen im Landkreis besonders bei den
(alten)pflegerischen Qualifikationen an Bedeutung.

Aufgrund der hohen Bedeutung von Hilfskréften in der Pflege stellen die ,sonstigen Berufe® eine der groften Berufs-
gruppen in den ambulanten Diensten und stationaren Einrichtungen dar (Abbildung 3.2). Die relative Bedeutung
dieser Berufskategorie ist in Oberhavel in den letzten Jahren stark schwankend und zuletzt sogar wieder gestiegen.
Ausgehend von einem bereits hohen Ausgangsniveau von 27,5 Prozent im Jahr 2005 liegt der Anteil der sonstigen
Berufe an allen Berufen im Jahr 2015 bei fast 29 Prozent (Tabelle 3.2a). Der relative Bedeutungsgewinn geringqualifi-
Zierter Tatigkeiten seit 2013 geht mit einem leichten Bedeutungsverlust qualifizierter Fachkrafte im gleichen Zeitraum
einher. Hingegen sind die Anzahl examinierter Altenpflegekréfte sowie die Anzahl der Beschaftigten in den sonstigen
pflegerischen Berufen, die in ambulanten Diensten und stationdren Einrichtungen tatig sind, in den letzten Jahren im
Landkreis Oberhavel gestiegen (Abbildung 3.2).

Die Verschiebungen bei den Berufsstrukturen in den ambulanten Diensten und stationaren Einrichtungen werden
vor allem bei der Betrachtung des relativen Anteils der Berufe bezogen auf alle Berufe deutlich (Tabelle 3.2a). Wah-
rend der relative Anteil der Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger im Land-
kreis Oberhavel riicklaufig ist, nimmt die Bedeutung der Altenpflegerinnen und Altenpfleger zu. Schlieft man die
(anerkannten) Altenpflegehelferinnen und Altenpflegehelfer in die Betrachtung mit ein, zeigt sich, dass die alten-
pflegerischen Qualifikationen in Oberhavel inzwischen eine der groten Berufsgruppe in den ambulanten Diensten
und stationaren Einrichtungen darstellen. Die Berufsstrukturen in den ambulanten Diensten und stationaren Ein-
richtungen im Landkreis Oberhavel unterscheiden sich in Teilen von denen im Land Brandenburg (Tabelle 3.2b).
Die Bedeutung der sonstigen Berufe féllt im Landkreis Oberhavel mittlerweile deutlich hoher aus als im Land. Trotz
relevanter Wachstumsdynamik haben die Altenpflegerinnen und Altenpfleger im Landkreis noch nicht das Landes-
niveau erreicht. Vor allem aber die Altenpflegehelferinnen und Altenpflegehelfer zeichnen sich im Landkreis durch
ein unterdurchschnittliches Wachstum aus.

Beschéftigung in ambulanter und stationarer Pflege

Aufgrund des in der Regel héheren und umfangreicheren Versorgungsangebotes in der stationaren Versorgung
sind trotz geringerer Anzahl der versorgten Pflegebediirftigen im Land Brandenburg dort meist mehr Perso-
nen tatig als in ambulanten Diensten (annahernd 19.000 Beschaftigte in stationaren Einrichtungen gegeniiber
knapp 16.000 Beschaftigten in ambulanten Diensten). Aufgrund der hohen Bedeutung der ambulanten bzw.
der geringen Bedeutung der stationaren Versorgung stellen die kreisfreie Stadt Brandenburg an der Havel
sowie die Landkreise Oberhavel, Oder-Spree und Uckermark hiervon eine Ausnahme dar.

Berufsstrukturen in Diensten und Einrichtungen

In der ambulanten Pflege sind die Beschaftigten in der Regel allein in der Hauslichkeit der Pflegebedurftigen
tatig. In stationdren Einrichtungen besteht hingegen besser die Moglichkeit, Personal mit unterschiedlichen
Qualifikationen im Pflegeprozess zu koordinieren. Insgesamt ist der Anteil an Hilfskraften mit fachfremder
Qualifikation in der Pflege hoch. Die Hilfskréfte haben héufig Basisqualifizierungskurse absolviert. Eine der-
artige Basisqualifizierung ist aber rechtlich keine Voraussetzung fir eine Tatigkeit in der Grundpflege.
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3.3 Beschaftigung insgesamt nach Alter in 2015

Abbildung 3.3: Beschaftigte in ambulanten Diensten und stationédren Einrichtungen nach Alter in 2015 im
Landkreis Oberhavel

Quelle: Pflegestatistik des Amtes fiir Statistik Berlin-Brandenburg, eigene Berechnungen
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Tabelle 3.3: Beschéftigte in ambulanten Diensten und stationéren Einrichtungen, Anteil nach

Altersgruppen und ausgewahlten Berufen in 2015 im Vergleich
Quelle: Pflegestatistik des Amtes fiir Statistik Berlin-Brandenburg, eigene Berechnungen

Oberhavel Anteil nach Altersgruppen

Y
I T T N TN N R T

Insgesamt 2.520 10,2 23,2 23,3 31,8 10,4
sonstiger Berufsabschluss 728 0,0 5,6 20,5 254 34,9 13,6
anerkannte/-r Altenpfleger/-in 461 0,2 16,7 21,5 26,2 30,8 4,6
sonstiger pflegerischer Beruf 426 0,0 6,1 20,9 23,5 371 12,4
Krankenpfleger/-in 349 0,0 74 26,6 21,5 324 12,0
ohne Berufsabschluss 128 9,4 22,7 258 18,0 19,5 47
Krankenpflegehelfer/-in 10 0,0 1,8 318 18,2 29,1 9,1
Land Brandenburg
e e N S s s o
Insgesamt 34.648 1211 22,5 241
sonstiger Berufsabschluss 8.578 0,2 6,4 18,3 24,5 36,9 13,6
anerkannte/-r Altenpfleger/-in 6.811 0,2 171 27,2 26,1 25,3 41
sonstiger pflegerischer Beruf 4.948 0,3 91 2111 23,8 35,8 9,9
Krankenpfleger/-in 5.226 0,0 11,4 242 23,9 314 91
ohne Berufsabschluss 1.031 8,0 20,2 20,3 171 25,9 8,6
Krankenpflegehelfer/-in 1.806 0,5 10,7 23,5 274 30,1 7.9
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Trotz relativ ausgewogener Altersstrukturen der Beschiftigten in den ambulanten Diensten und stationa-
ren Einrichtungen im Landkreis Oberhavel bestehen auch in Bezug auf die Beschaftigten demografische
Herausforderungen.

Die Beschaftigten in den ambulanten Diensten und stationdren Einrichtungen sind im Landkreis Oberhavel im Durch-
schnitt etwas alter als im Land Brandenburg. Entsprechend ist die Branche auch im Landkreis durch einen relevanten
Anteil lterer Beschaftigter gepragt. Uber 65 Prozent der Beschéftigten in den Diensten und Einrichtungen im Land-
kreis Oberhavel ist tiber 40 Jahre alt, gut 42 Prozent iber 50 Jahre. Infolge dieser Altersstruktur nehmen die Heraus-
forderungen der demografischen Entwicklung in der Pflege auch beschaftigungsseitig zu. Hinzu kommt, dass die
Gruppe der sogenannten leistungs- und erfahrungstragenden Beschéftigten zwischen 35 und 45 Jahre im Landkreis
Oberhavel relativ gering besetzt ist (auch das ist im Land Brandenburg der Fall).

Im Vergleich Landkreis und Land fallt auf, dass die berufsspezifische Altersstruktur bei den hier betrachteten Berufen
im Landkreis Oberhavel im Hinblick auf zu bewaltigende Renteneintritte im Wesentlichen den Bedingungen im Land
Brandenburg entspricht. In einigen Berufen ist in den néchsten flinf bzw. 15 Jahren mit hohen Rentenabgangszahlen
zu rechnen.

Auch bei der Nachwuchssicherung liegen die ambulanten Dienste und stationéren Einrichtungen im Landkreis Ober-
havel etwa im Landesdurchschnitt. Der Anteil der unter 30-Jahrigen liegt in den meisten hier betrachteten Berufen
leicht unter dem Landesdurchschnitt. Allein bei den Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfern ist es im
Landkreis Oberhavel in den letzten Jahren etwas besser gelungen, junge Beschéftigte fir eine Tatigkeit in der Pflege
Zu gewinnen.

Altersstruktur in ambulanten Diensten und stationaren Einrichtungen

Mit der Pflegestatistik wird auch das Alter der Beschaftigten in den ambulanten Diensten und stationaren Ein-
richtungen erfasst. Die Altersstruktur gibt einen Hinweis darauf, wie viele Beschaftigte in den néchsten Jahren
aufgrund von Rentenabgangen ersetzt werden miissen, um zumindest den aktuellen Personalbestand halten
zu konnen. Je hoher die Anzahl der Beschaftigten in den oberen Altersgruppen, desto groRer die personal-
politischen Herausforderungen der nachsten Jahre. Die Altersstruktur bietet einen Ansatzpunkt fiir eine ge-
staltungsorientierte Pflege- und Arbeitspolitik. Fiir die Dienste und Einrichtungen ist dartber hinaus relevant,
welche Altersgruppen besonders stark und welche unterdurchschnittlich vertreten sind. Je nach Zusammen-
setzung der Belegschaft stehen die Einrichtungen in der Pflege vor spezifischen Fragen der Personalpolitik
(Organisation von Weiterbildung und alternsgerechter Arbeit etc.).
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3.4 Ausbildung in der Altenpflege

Tabelle 3.4: Ausbildungsbeginne an Altenpflegeschulen im Land Brandenburg

Altenpflege
Landkreis/
kreisfreie Erstausbildung Umschiiler/-innen A
Stadt Ausbildung

I T R T R T T
3
1
2
1
1
2
1
1
8
5
2
1
1

BAR 72 62 2 17

BRB 0 " 0 1" 0 0 0 22 0
CB 29 32 39 15 0 0 68 47 3
HVL 13 21 19 9 0 0 32 30 2
LOS 0 23 0 5 0 0 0 28 0
MOL 49 30 54 20 0 0 103 50 4
OHV 0 19 0 9 0 0 0 28 0
OPR 23 14 7 14 0 0 30 28 1

OSL 30 35 57 14 0 6 87 108 4

PM 10 13 1" 5 17 7 38 25 2
PR 28 20 0 3 0 0 28 23 1

TF 22 21 3 4 0 0 25 25 1
UM 3 10 45 15 0 0 48 25 2 1
N T T A N R B R

Trotz wachsendem Bedarf an altenpflegerischen Qualifikationen ist die Anzahl der Ausbildungsbeginne in
der Altenpflege und Altenpflegehilfe im Land Brandenburg zwischen 2013 und 2015 riicklaufig. Neben der
Regelausbildung zeigt sich ein deutlicher Trend zur berufsbegleitenden Qualifizierung.

Die Anzahl der Ausbildungsbeginne an Altenpflegeschulen ist im Land Brandenburg im Zeitraum 2013 und 2015
gesunken (Riickgang um 16 Prozent). Im gleichen Zeitraum wuchs die Anzahl an Pflegebedirftigen im Land um
8,4 Prozent an (Pflegestatistik des Amtes fiir Statistik). In Relation zum aktuellen Bedarf zeigt sich damit in der Aus-
bildungssituation ein relevanter Ausbaubedarf.

DATEN UND FAKTEN ZUR PFLEGE IM OBERHAVEL



Gesamt* Altenpflege/Altenpflegehilfe

Altenpflegehilfe

Schiiler/-innen

N

5
0 0 0 22 0 1
0 22 68 69 3 3
15 0 47 30 3 1
0 0 0 28 0 1
14 0 17 50 5 2
0 10 0 38 0 2
0 0 30 28 1 1
0 7 87 62 4 4
0 0 76 72 3 5
0 0 38 25 2 2
16 0 44 23 2 1
18 17 43 42 2 2

22 22 70 47 3 2
I I R I R T

*Schulerinnen und Schiller, welche zum 01.10.2013 bzw. 01.10.2015/01.04.2015 die Ausbildungen aufgenommen haben.

Insgesamt begannen 635 Personen im Jahr 2015 eine Ausbildung an einer Altenpflegeschule in Brandenburg, der
uberwiegende Teil eine Regelausbildung in der Altenpflege (54 Prozent). Damit nahm die Anzahl an Erstausbildungen
in der Altenpflege gegentber 2013 leicht zu. Auffallig ist ein deutlicher Anstieg der berufsbegleitenden Ausbildung,
deren Anzahl sich gegentiber 2013 mehr als verdoppelt hat. Ein rlicklaufiger Trend zeigt sich dagegen bei den Um-
schulungen in der Altenpflege, deren Anzahl im Zeitraum 2013 bis 2015 um fast 46 Prozent sank. Stark rlicklaufig ist
auch die Zahl der Schilerinnen und Schiiler in der Altenpflegehilfe: Hier nahm die Anzahl der Ausbildungsbeginne
2015 um 37 Prozent ab.
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Projektion der Entwicklungen bis 2040

4.1 Projektion der Anzahl an Pflegebediirftigen nach Art der Versorgung

Abbildung 4.1: Projektion der Anzahl an Pflegebediirftigen nach Art der Versorgung fiir den

Landkreis Oberhavel
Quelle: Pflegestatistik und Bevdlkerungsvorausberechnung fiir Brandenburg, eigene Berechnungen
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Tabelle 4.1a: Projektion der Anzahl an Pflegebediirftigen nach Art der Versorgung fiir den

Landkreis Oberhavel — insgesamt und Anteil an allen Bediirftigen
Quelle: Pflegestatistik und Bevélkerungsvorausberechnung fiir Brandenburg, eigene Berechnungen

M 9.147 10.310 11.401 12.233 12.885 13.781 15.279
110,9 125,0 1382 1483 156,2 1671 185,2
Err 270 273 27,0 26,9 273 276
m 215 222 233 244 2,5 242 248
51,8 50,8 495 486 486 485 476

Tabelle 4.1b: Projektion der Anzahl an Pflegebediirftigen nach Art der Versorgung fiir das

Land Brandenburg - insgesamt und Anteil an allen Bediirftigen
Quelle: Pflegestatistik und Bevélkerungsvorausberechnung fiir Brandenburg, eigene Berechnungen

Lana srancenburs [ I IV IR N I N Y

113.498 126.186 136.084 143.249 150.156 1568.870 173.667

[ msgesamt |

110,2 122,6 132,2 13941 145,8 1543 1687
EM 29,2 29,3 29,3 294 297 30,0
m 23,3 23,9 247 255 25,8 25,5 25,9
479 46,9 46,0 452 448 44,9 441
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Die Anzahl der Pflegebediirftigen wird im Landkreis Oberhavel weiter steigen. Die relative Bedeutung der
verschiedenen Versorgungsformen wird sich dabei nur unwesentlich verschieben. Laut Projektion wird es
zu einem leichten Bedeutungsgewinn der stationdren Versorgung zu Lasten des Pflegegeldes kommen.

Die Anzahl der Pflegebedrftigen wird im Landkreis Oberhavel aufgrund des demografischen Wandels in allen Ver-
sorgungsformen weiter zunehmen (Abbildung 4.1). Insgesamt ist unter Status-quo-Bedingungen eine Zunahme der
Pflegebediirftigen von etwa 8.250 im Jahr 2013 auf fast 15.300 im Jahr 2040 zu erwarten (Tabelle 4.1a), was einem
relativen Wachstum von 85 Prozent entspricht.

Die Entwicklung im Landkreis Oberhavel fallt damit etwas dynamischer aus als im Landesdurchschnitt. Im Land
Brandenburg nimmt die Anzahl der Pflegebediirftigen laut Projektion zwischen 2013 und 2040 um fast 69 Prozent zu
und wird bis zum Jahr 2040 auf etwa 174.000 steigen (Tabelle 4.1b).

Art der Projektion — Status-quo-Annahme:

Bei der vorliegenden Projektion handelt es sich um die Fortschreibung der aktuellen Pflegestrukturen (sog.
Status-quo-Annahme). Die zentrale Annahme ist, dass das geschlechtsspezifische Pflegerisiko in den ver-
schiedenen Altersgruppen in Zukunft so ausfallen wird wie im Jahr 2013. Dieses Pflegerisiko wird dann auf die
Bevolkerungsvorausberechnung fir die Brandenburger Landkreise und kreisfreien Stadte bis 2040 angewandt.

Als Beispiel: Im Jahr 2013 haben 9,7 Prozent der 70- bis 75-jahrigen Frauen in Landkreis Barnim ambulante
Sachleistungen in Anspruch genommen. Die hier genutzte Projektion schaut, wie viele 70- bis 75-jahrige Frau-
en es nach der Bevolkerungsvorausberechnung im Jahr 2040 geben wird und geht davon aus, dass hiervon
9,7 Prozent ambulante Sachleistungen in Anspruch nehmen werden. Die Einzelwerte der Altersgruppen nach
Geschlecht werden dann zum Gesamtwert aufaddiert. Da die Inanspruchnahme der Pflege-Versorgungs-
formen je nach Altersgruppe und Geschlecht der Pflegebedirftigen unterschiedlich ist, verandert sich mit dem
demografischen Wandel auch die Bedeutung der einzelnen Versorgungsformen. Da das geschlechtsspezi-
fische Pflegerisiko in allen Altersgruppen in den letzten Jahren gestiegen ist (in jedem Jahr war der Anteil der
Pflegebediirftigen in jeder Altersgruppe hoher als im Vorjahr) handelt es sich insgesamt um eine konservative
Schéatzung: Die Wahrscheinlichkeit, dass wir die kommenden Entwicklungen unterschétzen, ist héher als die
Wahrscheinlichkeit, dass wir die kommenden Entwicklungen iiberschatzen.

Aussagegehalt der Projektion:

Bei der Projektion handelt es sich um eine ,Wenndann-Aussage". Gezeigt wird, wie sich die Pflegelandschaft in
2040 darstellen wirde, wenn die Verhaltnisse von 2013 auch dann noch gelten wiirden. Die Projektion verweist
auf Handlungsbedarfe. Die Handlungsansatze der kommenden Jahre (Mafinahmen der Pflegestrukturpolitik,
Pflegepravention vor Ort, weitere Optimierung der pflegerischen Versorgung etc.) sollen den dargestellten Ver-
lauf positiv beeinflussen. Es ist wahrscheinlich, dass die dargestellten Entwicklungen in der Tendenz eintreten.
Es ist zu hoffen, dass es gelingt, das AusmaR der dargestellten Entwicklungen zu reduzieren.
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4.2 Projektion der Anzahl an demenziell Erkrankten nach Geschlecht

Abbildung 4.2: Projektion der Anzahl der demenziell Erkrankten im Landkreis Oberhavel
Quelle: Informationsblatt zur Demenz der Deutschen Alzheimergesellschaft und Bevolkerungsvorausberechnung des LBV, eigene Berechnungen
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Tabelle 4.2a: Projektion der Anzahl der demenziell Erkrankten im Landkreis Oberhavel - Anteil an der Be-

volkerung und relative Entwicklung
Quelle: Informationsblatt zur Demenz der Deutschen Alzheimergesellschaft und Bevolkerungsvorausberechnung des LBV, eigene Berechnungen

demenziell Erkrankte 4.242 4.801 5.280 5.674 6.118 6.401 6.670 7.452

Entwicklung zu 2013 in % 11,9 126,7 1393 149,7 161,4 168,9 176,0 196,7

Anteil an Bevolkerung 21 23 2,6 2,8 3,1 3.3 34 3.9

Tabelle 4.2b: Projektion der Anzahl der demenziell Erkrankten im Land Brandenburg — Anteil an der

Bevélkerung und relative Entwicklung
Quelle: Informationsblatt zur Demenz der Deutschen Alzheimergesellschaft und Bevolkerungsvorausberechnung des LBV, eigene Berechnungen

Land Brandenburg 2016 2020 2024 2028 2032 2034 2036 2040
demenziell Erkrankte 55.762 62.620 67.883 72.135 76.970 79.914 82.831 91.252

Entwicklung zu 2013 in % 11,6 125,3 135,8 1443 154,0 159,9 165,7 182,6

Anteil an Bevolkerung 2,3 2,6 2,8 3.1 3,4 315 37 4,2
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Der demografische Wandel wird zu einem weiteren Anstieg der Anzahl an demenziell Erkrankten fiihren.
Entsprechend der Projektion wird es im Jahr 2040 etwa 7.500 Menschen mit Demenz im Landkreis Ober-
havel geben. Bezogen auf das Jahr 2013 entspricht das einer Zunahme von fast 97 Prozent.

Aufgrund der Bevélkerungsstruktur und der héheren Demenz-Prévalenz von Frauen liegt die Zahl der weiblichen
Demenz Erkrankten im Landkreis Oberhavel deutlich tber der Zahl der mannlichen Falle (Abbildung 4.2).

Eine wesentliche Herausforderung besteht darin, dass im Land Brandenburg der Anstieg der Betroffenenzahlen mit
einem gleichzeitigen Bevdlkerungsrickgang einhergeht. Dieser Riickgang der Bevdlkerung wird im Landkreis Ober-
havel unterdurchschnittlich ausgepragt sein. Das und die Tatsache eines recht geringen Ausgangsniveaus haben zur
Folge, dass der Anteil an demenziell Erkrankten an der Bevolkerung im Landkreis etwas unter den Landeswerten
liegt. Dennoch fiihrt die Alterung der Bevélkerung auch im Landkreis Oberhavel zu einer Erhdhung des Anteils an
demenziell Erkrankten an der Bevdlkerung (Tabelle 4.2a). Im Landkreis Oberhavel waren im Jahr 2013 etwa 1,9 Pro-
zent der Bevélkerung demenziell erkrankt. 2040 werden es vermutlich 3,9 Prozent sein (Tabelle 4.2a).

Der Vergleich mit den Landeszahlen zeigt, dass die Herausforderungen der Versorgung demenziell erkrankter Men-
schen im Landkreis in den nachsten Jahren etwas geringer als im Landesdurchschnitt ausfallen (Tabelle 4.2a und
4.2b). Der Anteil an demenziell Erkrankten an der Bevélkerung liegt im Landkreis Oberhavel 0,2 bis 0,3 Prozent-
punkte unter dem Landesdurchschnitt.

Demenz:

Eine besondere Herausforderung im Bereich Pflege stellt die Versorgung demenzkranker Menschen dar. ,Die
Demenz ist keine reine Gedachtnisstorung. Zu den betroffenen Fahigkeiten zahlen neben dem Gedachtnis
Aufmerksamkeit, Sprache, Auffassungsgabe, Denkvermégen und Orientierungssinn (kognitive Leistungen)
(-..). Meist kommen zu den kognitiven Einschrankungen Veranderungen der sozialen Verhaltensweisen, der
Impulskontrolle, des Antriebs, der Stimmung oder des Wirklichkeitsbezugs hinzu (...). Gefiihlszustande wie
Depression, Angst oder Unruhe kdnnen die kognitiven Fahigkeiten zusatzlich herabsetzen* (Deutsche Alzhei-
mer Gesellschaft 2015). Das Risiko einer demenziellen Erkrankung ist stark altersabhangig: Wahrend unter
2 Prozent der 65- bis 69-Jahrigen hierzulande demenziell erkrankt sind, sind dies zwischen 75 und 79 schon
7,4 Prozent und bei den Uber 90-Jahrigen (iber 41 Prozent. Da die Altersgruppe der Uber 70-Jéhrigen in den
nachsten 15 Jahren tberdurchschnittlich stark wachst, wird der Bedarf an Versorgungsleistungen flir demenz-
kranke Menschen in Brandenburg stark ansteigen.

Demenzprévalenz:

Die Deutsche Alzheimer Gesellschaft hat in ihrem Informationsblatt zur Epidemiologie der Demenz (Septem-
ber 2012) die durchschnittliche Haufigkeit von Demenzerkrankungen in Abhangigkeit von Geschlecht und Alter
fur Deutschland veréffentlicht. Da es ,zwischen den westlichen Industrielandern keine gravierenden Unter-
schiede im Vorkommen von Demenzen zu geben (scheint), und auch innerhalb einzelner Lander keine starken
regionalen Schwankungen beobachtet” wurden (Alzheimer Gesellschaft 2012), scheint es sachgerecht, die
deutschen Pravalenzwerte auf das Land Brandenburg und seine Landkreise anzuwenden. Hieraus ergibt sich
die Méglichkeit, unter Nutzung der Bevélkerungsprognose, fir die Zukunft die voraussichtliche Anzahl der
Demenzerkrankten im Land Brandenburg und seinen Landkreisen und kreisfreien Stadten zu berechnen.
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4.3 Projektion der Anzahl der Beschaftigten in der Pflege

Abbildung 4.3: Projektion der Anzahl der Beschiftigten in ambulanten Diensten und stationaren

Einrichtungen im Landkreis Oberhavel
Quelle: Pflegestatistik des Amtes fiir Statistik Berlin-Brandenburg und Bevélkerungsvorausberechnung des LBV, eigene Berechnungen
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Tabelle 4.3a: Projektion der Anzahl der Beschaftigten in ambulanten Diensten und stationédren

Einrichtungen im Landkreis Oberhavel - relative Entwicklung
Quelle: Pflegestatistik des Amtes fiir Statistik Berlin-Brandenburg und Bevélkerungsvorausberechnung des LBV, eigene Berechnungen

I N T T T TN T

Entwicklung zu 2013

112,2 129,7 1479 162,8 171,5 183,2 206,8
11,6 127,2 141,8 150,9 158,5 171,6 1921
12,7 131,5 152,4 1714 181,0 191,7 2175

Tabelle 4.3b: Projektion der Anzahl der Beschéftigten in ambulanten Diensten und stationédren

Einrichtungen im Land Brandenburg - relative Entwicklung
Quelle: Pflegestatistik des Amtes fiir Statistik Berlin-Brandenburg und Bevélkerungsvorausberechnung des LBV, eigene Berechnungen

21 720 I 202 4 206 S 2052 00 S 05 W Z 400

Entwicklung zu 2013

11,9 126,9 139,6 149,8 158,0 166,7 184,9
11,4 125,2 135,8 142,8 150,0 160,3 1771
12,2 128,4 142,7 155,5 164,6 171,9 191,3
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Unter den angenommenen Bedingungen kdme es im Landkreis Oberhavel bis zum Jahr 2040 insgesamt
zu einem Personalmehrbedarf von 2.450 Personen (von ca. 2.300 Beschéftigten in 2013 auf iiber 4.750 Be-
schéftigte in 2040) was einem Aufwuchs von fast 107 Prozent entspricht. Gleichzeitig wird das Erwerbs-
personenpotenzial™ in Oberhavel bis zum Jahr 2040 um etwa 24 Prozent zuriickgehen.

Der Personalbedarf der ambulanten Dienste wiirde bei stabiler Betreuungsquote und Beschaftigungsstruktur im
Landkreis Oberhavel von gut 950 Personen im Jahr 2013 auf etwa 1.850 Personen in 2040 steigen (Abbildung 4.3).
Das entspricht einer Zunahme des Personalbedarfs um gut 92 Prozent (Tabelle 4.3a).

Die Entwicklungen in den stationaren Einrichtungen wiirden noch etwas dynamischer ausfallen. Wenn Betreuungs-
quoten und Beschéftigungsstrukturen auf dem Stand von 2013 blieben, wiirde der Fachkraftebedarf in den Ein-
richtungen im Landkreis Oberhavel von gut 1.300 Beschéftigten im Jahr 2013 auf ca. 2.900 Beschéftigte in 2040
steigen. Das entsprache einer Zunahme des Personalbedarfs um fast 118 Prozent.

Da sich der projizierte Personalbedarf aus der Entwicklung der Anzahl an Pflegebediirftigen sowie deren Alters-
und Geschlechtsstruktur und der sich daraus ergebenden Art der Versorgung ableitet, fallen die dargestellten Ent-
wicklungen (wie schon bei der Projektion der Pflegebedtrftigen, Abschnitt 4.1) im Landkreis Oberhavel dynami-
scher als im Landesdurchschnitt aus (Tabelle 4.3 a und 4.3b). Der Personalbedarf steigt im Land Brandenburg in
den ambulanten Diensten und stationaren Einrichtungen bis 2040 um ca. 85 Prozent. Differenziert nach Diensten
und Einrichtungen fallen die Niveauunterschiede vergleichbar aus. Das Erwerbspersonenpotenzial wird im Land
Brandenburg im gleichen Zeitraum um fast 30 Prozent zurlickgehen. Insgesamt sind die personalpolitischen Heraus-
forderungen in der professionellen Pflege im Landkreis Oberhavel aufgrund der spezifischen demografischen Be-
dingungen etwas hoher als im Landesdurchschnitt. Entsprechend dirften im Landkreis tiefgreifende strukturelle
Veranderungen notwendig sein, um auch zukiinftig eine qualitativ hochwertige Pflege sicherstellen zu kdnnen.

Art der Projektion — stabile Beschaftigungsstrukturen:

Wie bei der Projektion der Anzahl der Pflegebediirftigen nach Art der Versorgung (Abschnitt 4.1) wird auch bei
der Berechnung des zukiinftigen Personalbedarfs in den ambulanten Diensten und stationaren Einrichtungen
von stabilen Rahmenbedingungen ausgegangen. Basis der Projektion ist die Annahme, dass die Anzahl an
Beschaftigten je Pflegebedirftigen (die sog. Betreuungsquote) im ambulanten und stationaren Bereich auf
dem Niveau von 2013 bleibt.

Beispiel: Wenn also im Jahr 2013 auf jeden Beschaftigten in den ambulanten Diensten zwei Pflegebedurftige
kommen, die ambulante Sachleistungen in Anspruch nehmen, dann geht die vorliegende Projektion davon
aus, dass das 2040 noch immer so ist. Dieses Verfahren verdeutlicht, welche Personalbedarfe in der Pflege in
den nachsten Jahren zu bewaltigen wéren, wenn die Strukturen der pflegerischen Versorgung stabil blieben.

10 Das Erwerbspersonenpotenzial ist eine statistische Kennzahl und erfasst die Personen zwischen 15 und 65 Jahren, die prinzipiell dem Arbeitsmarkt zur Verfiigung stehen.
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4.4 Projektion des personellen Ersatz- und Erweiterungsbedarfs in der Pflege

Abbildung 4.4a: Projektion des Ersatz- und Erweiterungsbedarfs in ambulanten Diensten und stationéren

Einrichtungen im Landkreis Oberhavel

Quelle: Einrichtungsbefragung zur Situation in ausgewahlten Gesundheitsfachberufen in Berlin-Brandenburg und Pflegestatistik des Amtes fiir Statistik
Berlin-Brandenburg, eigene Berechnungen
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Abbildung 4.4b: Projektion des Ersatz- und Erweiterungsbedarfs in ambulanten Diensten und stationéren
Einrichtungen im Land Brandenburg

Quelle: Einrichtungsbefragung zur Situation in ausgewahlten Gesundheitsfachberufen in Berlin-Brandenburg und Pflegestatistik des Amtes fiir Statistik
Berlin-Brandenburg, eigene Berechnungen
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Bis zum Jahr 2040 miissen im Landkreis Oberhavel deutlich mehr Menschen neu fiir eine Tatigkeit in der
Pflege gewonnen werden, als aktuell in der Pflege tétig sind.

Im Landkreis Oberhavel ist in den nachsten Jahren mit einem hohen Ersatz- und Erweiterungsbedarf in den Diens-
ten und Einrichtungen zu rechnen. Bis zum Jahr 2040 mlssen nach den vorliegenden Projektionen anndhernd
5.700 Menschen fiir die Altenpflege gewonnen werden (Abbildung 4.4a). Das sind deutlich mehr als doppelt so viele
Personen, wie aktuell in der Pflege im Landkreis Oberhavel tétig sind (namlich 2.520, vgl. Tabelle 3.1a).

Hierbei kommt dem Erweiterungsbedarf in den nachsten Jahren eine herausragende Rolle zu. Durch den zu er-
wartenden Anstieg der Anzahl an Pflegebedirftigen gehen unter den getroffenen Annahmen zwischenzeitlich an-
nahernd 44 Prozent des zukinftigen Personalbedarfs im Landkreis Oberhavel auf Erweiterungsbedarfe zuriick. Eine
Maglichkeit der Betriebe auf diese Herausforderung zu reagieren (die in Oberhavel jedoch nicht ausreichend wahr-
genommen wird) ist die Erhdhung der Vollzeitquote. Die Bedeutung der renten- und fluktuationsbedingten Ersatz-
bedarfe bleibt bis 2040 weitgehend stabil (Abbildung 4.4a). Auf beide Faktoren gehen knapp 30 Prozent des zu-
kiinftigen Personalbedarfs zuriick. Entsprechend wird es zunehmend wichtiger werden, die Beschaftigten in den
Betrieben zu halten und zu gewahrleisten, dass sie bis zu inrem Rentenalter dazu in der Lage sind, in der Pflege tatig
zu sein. Im Land Brandenburg stellen sich die Verhaltnisse prinzipiell vergleichbar dar (Abbildung 4.4b).

Art der Projektion:

Der Ersatz- und Erweiterungsbedarf in den ambulanten Diensten und stationaren Einrichtungen hangt von drei
Faktoren ab:

(1) Der sog. Erweiterungsbedarf als Folge der steigenden Anzahl zu versorgender Menschen mit Pflegebedarf.
Die vorliegende Projektion des Personalbedarfs baut auf die Projektion der Anzahl an Beschaftigten in den
Diensten und Einrichtungen auf (Abschnitt 4.3).

(2) Rentenabgénge erzeugen einen sog. Ersatzbedarf. Um einen Personalbestand halten zu kénnen, muss
fir jede Person, die in Rente geht, eine neue Person eingestellt werden. Die Berechnung der Anzahl an
Rentenabgangen nutzt die Angaben zur Altersstruktur der Beschéftigten nach Beruf. Hierbei wird davon aus-
gegangen, dass die Personen, die im Jahr 2013 tber 55 Jahre alt sind, bis zum Jahr 2020 verrentet sind. Die
Personen, die iber 45 sind, werden bis zum Jahr 2030 verrentet sein usw. Aufbauend auf diesen Angaben
wurden die Rentenabgangszahlen im Jahresmittel berechnet.

(3) Die Fluktuation zahlt Personen, die den Beschaftigungssektor ,Pflege” verlassen, um in anderen Bran-
chen tatig zu werden. Auch die Fluktuation hat Ersatzbedarfe zur Folge. In den letzten Jahren wurden ver-
schiedene Untersuchungen zur Fluktuation durchgefthrt. Die fiir die hier relevanten Berufe durchgeflihrten
Untersuchungen werden in der Einrichtungsbefragung zur Situation in ausgewahlten Gesundheitsfachberufen
in Berlin-Brandenburg zusammengetragen (ZAB 2015). Die berufsspezifischen Fluktuationsraten wurden auf
die Beschaftigtenzahlen von 2013 angewandt.

Aussagegehalt der Projektion:

Je differenzierter die Projektionen, desto vielfaltiger die zu erwartenden Einflussfaktoren und damit Ein-
flussmaglichkeiten auf die zukinftige Entwicklung. Rentenabgénge sind auf Basis der Altersstruktur der Be-
schaftigten noch recht solide abzuschatzen, wobei das reale Renteneintrittsalter ebenfalls variiert. Uber die
Fluktuation wissen wir (in allen Branchen) bisher sehr wenig. Klar ist aber, dass diese gerade fir die Fach-
kraftesicherung in der Pflege eine grolRe Bedeutung spielt.

ANALYSE DER PFLEGESTATISTIK 2015

45



46

4.5 Szenario zur Entwicklung der Ausgaben fiir ,Hilfe zur Pflege“ nach SGB XII

Abbildung 4.5: Szenario zur Entwicklung der Nettokosten der Hilfe zur Pflege im Landkreis Oberhavel
Quelle: LASV sowie Pflege- und Bevélkerungsstatistik des Amtes fiir Statistik Berlin-Brandenburg, eigene Berechnungen

20.000.000 €
18.000.000 €
16.000.000 €
14.000.000 €
12.000.000 €
10.000.000 €
8.000.000 €
6.000.000 €
4.000.000 € -
2.000.000 € -
0€ -

© Q P >
& 8 & K

q
(o)
X ) >

%

m Kosten der Hilfe zur Pflege

Tabelle 4.5a: Relativer Kostenaufwuchs der Hilfe zur Pflege im Landkreis Oberhavel
Quelle: LASV sowie Pflege- und Bevélkerungsstatistik des Amtes fiir Statistik Berlin-Brandenburg, eigene Berechnungen

Kosten je Bediirftigen 547 € 692 € 837 € 981€ 1126 € 1.271€
Pflegebediirftige 10.310 11.401 12.233 12.885 13.781 15.279

Kosten der Hilfe zur

Pflege 5.635.720 € 7.884.482 € 10.232.867 € 12.646.301 € 15.522.383 19.424.376

Kostenentwicklung zu

2013 (in %) 233 326 423 523 642 804

Tabelle 4.5b: Relativer Kostenaufwuchs der Hilfe zur Pflege im Land Brandenburg
Quelle: LASV sowie Pflege- und Bevélkerungsstatistik des Amtes fiir Statistik Berlin-Brandenburg, eigene Berechnungen

Kosten je Bediirftigen 666 € 787 € 908 € 1.029 € 1150 € 1271 €
Pflegebediirftige 126.186 136.084 143.249 150.156 158.870 173.667

AEATN DT 83.989.658  107.062.994€ 130.053.236€ 154.514.260€ 182727339  220.784.318€

Pflege

Kostenentwicklung zu

2013 (in %) 180 229 278 331 391 473
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Die Kosten der Hilfe zur Pflege werden in den néchsten Jahren auch im Landkreis Oberhavel stetig an-
steigen. Nach dem Szenario, das als Ausgangspunkt eine Angleichung an die heutigen bundesdeutschen
Durchschnittswerte bis zum Jahr 2040 hat, wiirden die Kosten der Hilfe zur Pflege im Jahr 2021 im Land-
kreis bei iiber 6 Mio. Euro im Jahr liegen — mit weiter steigender Tendenz.

Aktuell liegen die durchschnittlichen Fallkosten je pflegebediirftiger Person in der Hilfe zur Pflege im Land Branden-
burg (wie auch in seinen Landkreisen und kreisfreien Stadten) deutlich unter dem bundesdeutschen Durchschnitt
(Statistisches Bundesamt 2015). Da die Kosten je Fall im Bereich Hilfe zur Pflege von sozio-6konomischen Rahmen-
bedingungen abhangen, die nur bedingt von den Akteuren vor Ort beeinflussbar sind, ist es nicht unwahrscheinlich,
dass die Kosten der Hilfe zur Pflege mittelfristig auf den bundesdeutschen Durchschnitt ansteigen (siehe Methoden-
kasten unten).

Entsprechend der zu erwartenden steigenden Anzahl an Pflegebediirftigen werden sich auch die Kosten der Hilfe
zur Pflege dynamisch entwickeln (Abbildung 4.5). Bei einer Anndherung an die bundesdeutschen Verhaltnisse (die
durchaus plausibel erscheint) ist eine Kostensteigerung in der Hilfe zur Pflege von tber 800 Prozent im Landkreis zu
erwarten. Im Jahr 2040 kdnnten sich die Gesamtkosten in diesem Bereich der Sozialhilfe in Oberhavel damit auf fast
19,5 Mio. Euro belaufen (Tabelle 4.5a).

Auch die Kostenentwicklung bei der Hilfe zur Pflege liegt im Landkreis Oberhavel (iber dem Landesdurchschnitt. Im
Land ist unter den angenommenen Rahmenbedingungen mit Kostensteigerungen von tiber 470 Prozent bis zum Jahr
2040 zu rechnen (Tabelle 4.5b). Im Wesentlichen erklart sich diese Kostenexplosion sowohl im Landkreis als auch
im Land durch den weiterhin relevanten Anstieg der Zahl an Pflegebediirftigen und das aktuell sehr geringe Kosten-
niveau (Kosten der Hilfe zur Pflege je Pflegebedurftigen).

Art der Projektion:

Basis der Projektion der Kosten in der Hilfe zur Pflege ist die Annahme, dass sich die durchschnittlichen
Kosten der Hilfe zur Pflege je Pflegebedirftigen im Land Brandenburg sowie seinen Landkreisen und kreis-
freien Stadten dem Bundesdurchschnitt von 2013 anpassen. Ermittelt wurde, wie hoch die Kosten der Hilfe
zur Pflege je Pflegebedirftigen in Deutschland im Jahr 2013 waren. Dieser Kostenwert wurde als Wert fiir das
Jahr 2040 fiir Brandenburg angenommen. Die Projektion geht damit von einem stetigen Kostenaufwuchs je
Pflegebediirftigen bis 2040 aus. Die so ermittelten Kosten je Pflegebedurftigen je Jahr wurden in einem zwei-
ten Schritt auf die Projektion der Anzahl der Pflegebediirftigen angewandt (Abschnitt 4.1).

Aussagegehalt der Projektion:

Insgesamt scheint eine Anpassung an das bundesdeutsche Kostenniveau in der Hilfe zur Pflege plausibel.
Die aktuell stark unterdurchschnittlichen Werte im Land Brandenburg (sowie seiner Landkreise und kreisfreien
Stadte) liegt in Ausgangslagen begriindet, die sich mittelfristig andern durften: Der niedrige Anteil der Pflege-
bediirftigen in stationaren Einrichtungen wird aufgrund des demografischen Wandels in dieser Auspragung
nur schwer zu halten sein. Auch sind Steigerungen bei den Personalkosten insgesamt wahrscheinlich, was
kostensteigernd wirken wiirde. Die heute Uber 85-Jahrigen im Land Brandenburg verfiigen vergleichsweise
noch tber hohe Renteneinkiinfte. Dies wird sich drastisch verandern.

SchlieRlich wurden durch das Investitionsprogramm Pflege (IVP) Investitionskosten stark subventioniert. Auch
diese Kosteneinsparungen werden mehr und mehr an Bedeutung verlieren.
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